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I r t a :  G Ö M Ö R I  P Á L  d r .
A vesepatho lóg ia  a m agya r o rvostudom ány ­
n ak  azon ágai közé ta rto z ik , am elyek  ké tség te lenü l 
nagy  m ú ltta l és kom oly  s ik e rre l rendelkeznek . 
M egalap ító ja , h azánk  nagy  haladószellem ű  tudósa: 
K o r á n y i  S ándo r .  K o rány i S ándo r m unkássága a 
századforduló  tá jé k án  in du lt m eg  és az ő  és m un ­
k a tá rsa i  á lta l e lé r t e redm ények  ú j fe jeze te t ny i ­
to t ta k  m eg a  vesepatho lóg ia  tö rtén e téb en . K o r á n y i  
func tioná lis  d iagnosztiká ja , a  hyposthenu ria , 
a s th enu ria , a veseelég telenség  foga lm ának  pontos 
m eghatá rozása  te tte  lehető vé , hogy  a  vesebetegsé ­
gek  k lin ikum ában  add ig  u ra lkodó  zavar he lyén  
m eg indu lh a to tt a£  egyes • k lin ik a i k épek  rendezése 
és enn ek  kapcsán a  tovább i k u ta tá s . M a m ár a  v e ­
sek u ta tá s  hazánkban  nem  egy  k lin ik ának , nem  is 
a  belgyógyászatnak  az egyedü li p riv ilég ium a. K o ­
r á n y i  S á n d o r  szellem ében h azánkb an  az uto lsó  10 
év a la t t  k ite rjed t k u ta tá s  in d u lt  meg, am ely ­
ben  a  belgyógyászok m e lle tt a k lin iku sok  közül 
e lső so rban  a gyerm ekgyógyászok, az urológusok, a 
sebészek, teo re tiku sa ink  közül p ed ig  az é le ttan á ­
szok, a  m orphológusok és a  pharm ako lógusok  é r tek  
e l k ivá ló  eredm ényeke t. T u la jdonképpen i fe lad a ­
tom  az lenne, hogy azon  e redm énye ink rő l számol­
ja k  be, am elyeket a  m agya r o rvostudom ány  h a ­
zánk  fe lszabadu lása  ó ta  a  vesepatho lóg ia  te rén  el ­
é rt. Sajnos, ezen fe lad a tom nak  te lje s  egészében 
nem  tu d ok  e leget ten n i, a fe lszabadu lás  ó ta  h a ­
zánkban  a vesefiziológia és vesepatho lóg ia  te ré n  
kb. 200 közlem ény je le n t meg, am elyeknek  tek in ­
té ly es  része ú jabb  e red e ti e redm ényéke t ta rta lm az . 
Ezen m unkák  ism erte té se  egy e lő adás k e re tében  
leh e te tlen , még h a  csak  a  leg je len tő sebbek  felso-
* A  M agyar T udom ányos A k ad ém ia  V. O sztálya , a  
M SZT Egészségügyi S zako sz tá ly a , az  Egészségügyi M i­
n isz té rium , az  O rvos-Egészségügyi S zak sze rv eze t és a  
F ő váro si T anács E gészségügyi O sz tá ly a  rendezésében  
ta r to t t  M agyar-S zov je t O rvosi N apok  k e re téb en  1955. 
áp r il is  14-én e lh ang zo tt e lő adás.
Tolására is szorítkoznék. É pp en  ezért je len  e lő ­
adásom ban  a  v esek u ta tá so k n ak  csak  három  i r á ­
nyáva l k ív ánok  foglalkozni. E zek : a  vese és a  f e ­
h é r jek é rd é s  kapcso la tai, a  v ese  v é rk e ringésének  
és a  tu b u la r is  regu la tiónak  a  kérdése . Ez te rm é ­
szetesen  n em  az t je len ti, hogy  k u ta tó in k  a v e se ­
m ű ködés m ás te rü le té n ek  k u ta tá s a  során nem  é r ­
te k  el je len tő s  eredm ényeke t. K étség te len , hogy  
ennek  az e llenkező je  az igaz. L egyen  szabad u ta ln i  
R u s z n y á k ,  ille tő leg  B ab ie s  k l in ik á já n  folyó n y iro k ­
k u ta tá so k ra , to v ábbá  B ab ie s  k lin ik á já n ak  a  v e se  
ü reg rend sze ré re  vonatkozó  v izsg á la ta ira . M indké t 
te rü le te n  k u ta tó in k  je len tő s  e redm ényeke t é r te k  
el [lásd: R u s z n y á k—F ö ld i— S z a b ó  (40) és B a b ie s  és 
R é n y i— V ám o s  (2, 3) m onográfiá it] ,
1. Az a lb u m in u r i a  k é rd é séb en  e lfogado ttn ak  
v eh e tjü k  m a m á r  az t a  fe ltev és t, hogy  a vesebajo s  
a lb um inu ria  ú g y  jö n  lé tre , hogy  a  g lom eru lusok  
pe rm eab ilitá sa  fokozódik és a  f e h é r jé t  a szoko ttná l 
nagyobb  m enny iségben  enged ik  á t. Mai fe lfogá ­
sunk  sze rin t no rm ális  k ö rü lm ény ek  között is á t ­
k e rü l m in im ális  m ennyiségű  fe h é r je  a g lom eru lu s- 
szü rle tte l. E n n ek  fe h é r je ta r ta lm á t kb . 10—20 m g% - 
ra  becsülik . íg y  a n ap i f i l trá lt  fe h é r je  m enny isége 
kb. 30 g k ö rü l lehe t. Hogy a  v ize le tb en  gyako rla ti ­
lag  fe h é rje  m ég  sincs, az a n n a k  következm énye, 
hogy  a  f i l t r á l t  feh é rjé t a tu b u lu so k  reso rbeá lják . 
A fe h é rjé t ille tő en  te h á t b izonyos fok ig  a cukorhoz 
hasonló  a he lyze t, h iszen  m in t ism ere te s , a cuko r is 
filtrá ló d ik  a  g lom eru lusokban , d e  a  tubu lusok  n o r ­
m ális kö rü lm ények  között q u a n ti ta t iv e  re so rbeá l ­
ják , úgyhogy  egészséges em beren  a  v izele tben  n em  
je len ik  meg. G lykosu ria  k e le tk ez ik  akkor, ha  a f i l ­
t r á l t  cuko r m enny isége o lyan  m é rté k b en  m egnő , 
pl. h yperg lykaem ia  esetén, hogy  azt, m á r a tu b u lu ­
sok q u an tita tiv e  re so rbeá ln i n em  tu d ják , ille tő leg , 
h a  a tu bu lu sok  resorbeáló  k épessége  csökken, p l. 
ren a lis  d iabetesben . H ason lóképpen  k épze lhe tjük  
e l az a lb um inu ria  lé tre jö tté t is. N y ilvánvalóan
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ak k o r jön  lé t r e  a vesebajos a lb um inu ria , h a  a  pla's- 
m a feh é rjék  filtrác ió ja  pl. a  g lom eru lu sok  p e rm ea - 
b ilitásfokozódása  köve tk ez téb en  megnő  és anny i 
fe h é rje  k e rü l a  g lom eru lus f iltrá tum ba , h o g y  az t a 
tu bu lu sok  m á r  q u an tita tiv e  re so rbeáln i n em  tu d ­
já k . A g lom eru la ris  h a lak o n  ex p e rim en tá lisá n  sem 
g lykosuria , sem  a lbum inu ria  nem  hozha tó  lé tre . 
H ogy a tu b u lu so k  a f e h é r jé t  re so rbeá lják , ez  ma 
m á r  kü lönösen  O l i v e r  és m u n k a tá rsa in a k  a z  ú jabb  
h isz tokém ia i v izsgálatai ó ta  kétségbe n em  von ­
h a tó  (38). A  m a ura lkodó  fe lfogás  sze rin t e lső so r ­
b an  a p la sm afehérjék  k özü l az  a lbum in  az, am ely  
a  kóros v ese filte ren  k e re s z tü l  filtrá lód ik , lévén  
m o leku lasú lya  va lam enny i k ö zö tt a legk isebb . Szá ­
m os ad a t v a n  arra , hogy  v eseb a jb an  a  v ize le tb en  
m egjelenő  fe h é rjék  a p la sm afeh é rjé k k e l azonosak , 
és a m a u ra lk odó  felfogás sz e rin t tu la jd onk épp en  
a  fehérjéve l, am ikor az a  v e sé n  k e resz tü l ha lad , 
semm i v á lto zás  sem tö r té n ik . E zt a k é rd é s t  v e tték  
rev íz ió  a lá  k lin ikánkon  B a r a n y a i ,  F i s ch e r ,  J a k a b ,  
R o h n y n é ,  együ ttm ű ködve  B a um a n n a l  és Lommal 
(5). N ephrosisos be tegeken  ö sszehason líto tták  a 
p la sm afeh é rjé k  és a v iz e le tb e n  k iü rü lt  fe h é rjék  
egyes k ém iai, ill. f iz ik ok ém ia i sa já to ssága it. Így 
m egv izsgá lták  a fehérjék  am in o sav ta r ta lm á t, v án ­
do rlási sebességét T ise liu s-készü lékben  és u ltra -  
c en tr ifu g áv a l m u leku lasú ly á t. Az am inosavössze- 
té te l  a  p la sam f ehérj ékhez  v iszony ítva  a  v ize le tb en  
lényeges kü lönbséget m u ta to tt ,  kü lönösen a  cystin - 
ta r ta lom  tek in te téb en . U gyanazon  a b e teg en  a  p las- 
m aösszf eh é rj ékhez v iszony ítv a  a v izele t ö sszfehér- 
jék b en  a cy s tin ta rta lom  lényegesen  m agasabbnak  
b izonyult. A  vizeletbő l k ü lö n  izo lálták  az  »albu ­
mint-« és érdekes, hogy a  v ize le tb en  levő  a lbum in  
cy s tin ta r ta lm a  a p lasm a »album in« -hoz  v iszony ítv a  
is m agasabb  volt. T ise liu s-készü lékke l a  v ize le t- 
fe h é rjék  h á rom  frakció ra  v o l ta k  fe lb on th a tó k : ezek 
közül az a lbum innak  m eg fe le lő  legnagyobb  m eny- 
ny iségű  (60%) frakció a p la sm a-a lb um inho z  viszo ­
n y ítv a  lényegesen  gyo rsabb  vándorlási sebességet 
m u ta to tt . A  v izeletben k iü rü l t  ö sszfehérje  u ltra -  
c en trifugás  v izsgála tta l hom ogénnek  lá ts z o tt  és 
m o leku lasú lya  70 000 vo lt. E zen  v izsg á la tokban  két 
tényező  lá ts z ik  érdekesnek . Az egyik, hogy  a  vize ­
le tb en  ta lá lh a tó  »a lbum in«  am inosavösszetétele  
m ás, m in t a  p lasm a-»album iné« , to v ább á , hogy 
ugyanezen  frakció  v án d o r lá s i sebessége is nagyobb, 
m in t a  p lasm a-»a lbum iné« . N yilvánvaló , hogy 
ezen  k é t je l a rra  u ta l, h o g y  a p lasm a a lb um in já ­
b an  v a lam ily en  kém iai, ill. fiz ikokém iai változás 
tö r tén t. Az am inosavössze té te l az egyes fe h é rje ­
frak c ió k ra  á lta lában  k o n s ta n s  és je llem ző  kém iai 
jel, a  v ándo rlá s i sebesség p ed ig  a fe h é rje  isoelek- 
trom os pon tjá tó l függ. V égeredm ényben  teh á t 
m egállap íth a tó , hogy egy , a z  a lbum inéva l kb . azo­
nos m oleku lasú lyú , a rá n y la g  k ism o leku lá jú  feh é rje  
ü rü l k i a  v izeletben, a z o n b an  m ia la tt e z en  feh é rje  
a  p lasm ábó l e lju t a v ize le tb e , bizonyos s t ru k tu rá ­
lis  v á lto zásoka t szenved. T eh á t az a ré g i felfogás, 
hogy  a  s e rum f ehérj ék a  v ize le tben  m in d en  válto ­
zás n é lk ü l je lennek  m eg, n em  ta r th a tó  fe n n . Nagy 
kérdés azonban , hogy e z t  a  je lenséget h o g y an  m a ­
gyarázzuk . Nagyon v a ló sz ínű nek  látszik , hogy  ezen
fe h é r jé k  a z a la tt  szenvednek  változást, m ia la tt  a 
vesén  á tá ram o ln ak , h iszen  alig  képzelhető  el, hogy 
a v e sé tő l d is ta lisan  m á r  a  h úg yu tak b an  jönnének  
lé tre  e z ek  a  változások. Ehhez  a s tru k tru á l is  v á l ­
to záshoz  azonban  nagyon  valószínű , hogy  az kell, 
hogy az  á tf i l t rá l t  fe h é rje  a vese  se jte s  e lem eivel 
szo rosabb  kapcso la tba  k e rü ljö n , h iszen  leg inkább  
való sz ínű , hogy a vá ltozás a  se jtekben  levő  fe rm en - 
fum ok  h a tá s á ra  jön  lé tre . T erm észetesen  ezen  fel ­
te v é s t n agyon  nehéz igazolni, de ta lá n  a  kérdés 
m egérté séhez  közelebb v isznek  m inke t azon  vizs ­
g á la tok , am elyeke t sz in tén  m agyar szerző k  végez ­
te k  és am elyek  sze rin t a  v esese jtek  fe h é r jé t  tu d ­
n ak  tá ro ln i .  H ivatkoznék  i t t  e lső so rban  E n d e s  és 
T a k á c s -N a g y  (13) v iz sg á la ta ira , a k ik  ré szben  vese ­
ba jos b e tegeken , részben  ped ig  M a su g i  n eph ritises  
á lla to k on  k im u ta tták , hogy  a  g lom eru lu s ep ith e lje  
fe h é r jé t  és lipo ido t tá ro l. H iva tkoznék  továbbá 
J a n c s ó  (33, 34) igen  é r té k e s  v izsgá la ta ira , ak i k i ­
m u ta tta ,  hogy  a v esehám se jtek  is tá ro lh a tn a k  fe ­
h é r jé t ,  v agy  egyéb nagym o leku lá jú  anyago t, pl. 
kü lönböző  po lym ereket. E zen  v izsgála tok  végered ­
m ényb en  a r ra  u ta ln ak , hogy  nem  egészen  helyes 
a g lom e ru lu s f iltra tió t m ind en  te k in te tb en  az egy ­
sze rű  fiz ikokém iai u ltra filtrác ió v a l, v agy  ak á r  az 
egyéb  cap illa ris  f i l tra tió v a l azonosítan i. Ne fe le jt ­
sü k  el, hogy  a  g lom eru lu skacs %öbb ré tegbő l áll: 
az endo the lbő l, a basa lis  m em branábó l és az azt 
bo rító  ep ithe lia lis  ré tegbő l. E lképzelhető  végered ­
m ényben , hogy ezen a  több  ré teg en  k e re sz tü l való 
á th a to lá s  közben a  k ém ia ilag  könnyen  vá ltozó  mo ­
le k u lák b an , így pl. a p la sm afehérj ékben  a  se jtek  
fe rm en tje i  s tru k tu rá lis  v á lto zás t hoznak  lé tre .
D e  a  f e h é r j é k n e k  a  v e s é r e  g y a k o r o l t  h a tá s a  is 
é rdekességge l b ír, kü lönösen  az expe rim en tá lis  
v e seb a jo k  szem pontjából. H iszen jó l tu d ju k , hogy 
b izonyos kóros feh é rjék , így  pl. a  B ence—Jones- 
fe h é r je  m yelom ás b e teg eken  az ún . B ence—Jones 
p ro te in u r iá s  zsugorvesére  v ezethet. Ism ere te s  az is, 
hogy  gamm ag lobu lin  i. v . adásával n yú lo n  súlyos 
g lom e ru la r is  és tu b u la r is  e lv á lto zásoka t leh e t lé t ­
rehozn i. A  tubu lu sokon  ta lá lh a tó  szöve ttan i elvál ­
to z á so k é rt, m ikén t ez t O l i v e r  és m un k a tá rsa i k i ­
m u ta t tá k ,  a  fokozott tu b u la r is  feh é rje re so rp tio  fe ­
le lő s (38). É rdekesnek  lá tszo tt m egvizsgáln i, hogy 
v an -e  összefüggés az egyes fe h é rjék  kém ia i tu la j ­
d on sága  és a feh é rjék  okozta  v esekárosodás között. 
K lin ik án kon  F isch e r ,  S z é k e s s y n é v e  1 é s  R ó n á v a l  
eg yü ttm ű ködv e  a z t ta lá lta , hogy k ism o leku lá jú  
fe h é r jé k  (ovalbum in) i  .v. adására  lényegesen  k i ­
sebb  fo k ú  ana tóm iai veseelváltozások  jö n n ek  lé tre , 
m in t n agym o leku lá jú  fe h é r jé k  (fib rinogen , edestin) 
h a tá s á ra .  Ha ezek a  k ísé rle tek  á lta lá b an  nem  is 
v iszn ek  közelebb m in k e t a  vesebetegségek  e rede ­
té n e k  tisztázásához, fe lv e tik  a n n ak  a  lehető ségét, 
hogy  ese tleg  nagym o leku lá jú  a n tite s te k  a  vesé t 
ta lá n  e lek tiv e  közve tlenü l is k á ro s íth a tják .
A z a lbum inu ria  kü lönös je len tő ségge l b ír  a 
n e p h r o s i s  pa thogenesise  szem pon tjábó l is. Ism ere ­
tes, hogy  neph ro sisban  rend sze rin t igen  nagyfokú  
a lb um in u r ia  van  és a  p lasm a összfehérj e ta r ta lm a  
is lényegesen  csökken. Az egyes frak c iók  a  követ ­
k ező képpen  válto znak : n agym értékb en  csökken a
1346
O R V O S I  H E T IL A P  1 9 5 5 . 4 9 .
p lasm a a lb um in ta rta lm a , em elked ik  az a lfa -  és 
be tag lobu lin  és csökken  a gamm aglobulin . Em elle tt 
a se rum  összes z s ír ta r ta lm a  és ezen  b e lü l a  lipo id - 
ta r ta lom  is igen k ife je ze tten  m egnövekszik . M in t 
lá t ju k  tehá t, n eph ro sisban  a ser um f eh é rj ékben  je ­
len tő s  változás jö n  lé tre . Az ö sszfehérjék  m eg- 
fogyásá t m agát legegyszerű bben  a  n agy fokú  a lbu - 
m inu riáv a l m agyarázha tjuk . N ehezen é r th e tő  azon ­
ban , hogy a  g lobu linok  egyes frak c ió ib an  m ié rt 
jö nn ek  lé tre  olyan változások , hogy  egyesek  m eg ­
fogynak , mások m egszaporodnak . U gyancsak  n e ­
h ezen  érthe tő , hogy  m ié rt jön  lé tre  a n agy fokú  lip— 
aem ia  is. Ezen válto zások  vezették  a  k u ta tó k a t m ár 
E p s t e in  (14) óta a r ra  a  gondolatra , hogy  a n eph ro ­
sis tu la jdonképpen  nem  is p rim ae r vesem egbete ­
gedés, hanem  csak m ásodlagos következm énye v a ­
lam ilyen  á lta lános anyagcserezavarnak  és sokan 
gondo ltak  arra , hogy  a  p lasm afehérjék  m egválto ­
zása az első dleges és a  vese csak  m ásod lagosan  
betegszik  meg. A  M agyar É le ttan i T á rsaság  1952. 
évi debreceni v ándo rgyű lésén  k ife jte ttem  (25), 
hogy  a neph rosisban  p rim ae rn ek  a vesebetegséget, 
a  hypa lbum inaem iá t ped ig  a  nagy fokú  a lbum inu ria  
következm ényének  ke ll ta rtan i. Ne fe le jtsü k  el, 
hogy  a n eph ro tiku s  b e tegek  közö tt n em  egy  van , 
ak i n ap i 20 g fe h é r jé t  is  veszít v izele tével, am i kb. 
300 m l plasm a feh é rjé jén ek  te ljes  e lvesz tésének  
fele l meg. K érdés azonban , hogy a g lobu lin frakc iók  
fe n tem líte tt  változása és a  lipaem ia  összefüggésbe 
hozha tó -e  a fehérjeveszteséggel, ille tő leg  egym agá ­
b an  m agyarázha tó -e  evvel. Az a lb um in  m egfo- 
gyása  önm agában  m ég  é rthe tő , h iszen  egy rész t az 
' a lbum inu riáv a l a b e teg  nagym enny iségű  a lb um in t 
veszít, m ásrészt ism ere tes, hogy az a lbum in  regene ­
rác ió ja  lassú . N y ito tt k érdés  m arad  azonban , hogy 
a g lobu linok  sp ek trum án ak  m egváltozása, ill. a 
p lasm azsíroknak  a fe lszaporodása összefüggésbe 
hozha tó -e  a v izele tben  tö rténő  nagy  feh é rjev esz te ­
séggel, vagy  pedig m égis, m ikén t az t sokan  fe lté te ­
lezték , p rim aer anyagcserezavar len n e  az  oka. 
Evvel a kérdéssel k lin ik ánkon  G e r g e l y  (23) fog la l ­
kozo tt. Felté te lezhető , hogyha a  n eph ro sisb an  ész ­
le lhe tő  p lasm afehérje  vá ltozások  és a  lipaem ia  
együ ttesen  az a lb um in u ria  okozta fehérjevesz teség  
következm énye, a k k o r azoknak  egyéb  fehérjevesz- 
teség  következ tében  is lé tre  kell jö nn iök  egyébkén t 
egészséges k ísérle ti á lla tokon  is. Izo lá lt p lasm a ­
fe h é rje  veszteséget legegyszerű bben  a  régó ta  a lk a l ­
m azo tt p lasm apheresisse l lehet végezni. H a k ísé r ­
le ti á lla to n  ism éte lten  v é r t  veszünk  és an n ak  a lv a - 
d ásá t h epa rin n a l g á to ljuk , m ajd  cen trifugá lássa l 
kü lönvá lasz tjuk  a p la sm á t és a  vö rö svérse jteke t, és 
a p la sm át e lön tjük , a  vö rö své rse jtek e t ped ig  fizio ­
lógiás konyhasóban  szuszpendálva  az á lla tn ak  i. v. 
v issza in fundá ljuk , a k k o r az á lla ton  á llandó  p lasm a- 
fehérjevesz tesége t hozunk  lé tre , hason lóan  ahhoz 
az á llapo thoz, am ely  m asszív  a lb um in u riáb an  is 
tö rtén ik . G e r g e l y  v izsgá la ta i egyérte lm ű leg  a r ra  az 
e redm ény re  vezettek , hogy  p lasm apheresis  h a tá ­
sá ra  nyú lon  a  se rum feh é r jé k  és zsírok  pon tosan  
ugyanúgy  változnak  meg, m in t ahogy  az t em beren  
neph ro sisban  lá tjuk . T eh á t az a lbum in  m egfogyása 
m e lle tt m egszaporodik  az a lfa- és be tag lobu lin ,
csökken a g amm ag lobu lin  és az  á lla tok  igen k ife je ­
ze tten  lip aem iásak  és  h yp e rcho le s te rin aem iá sak  
lesznek. Ezen v izsg á la tokka l t e h á t  sikerü lt te l je s  
m értékben  re p ro d u k á ln i az t a  p lasm afehérje  k é p e t,  
ill. u gyanaz t a  lip aem iá t, am e ly e t nephrosisos b e te ­
gen  ta lá lh a tu n k . Ü gy  gondolom , hogy  ezen v iz sg á ­
la to k  nagyban  ho zzá já ru ln ak  a  nephrosisos p la sm a -  
feh é rjev á lto zásoknak  tisz tázásához. V égeredm ény ­
b en  te h á t a r ra  a  konk lúz ió ra  k e ll ju tn unk , h o g y  
neph rosisban  a  p la sm a feh é rjé k  vá lto zásáért é s  a  
lip aem iáé rt a  v ize le tb en  k iü rü l t  fe h é rjék  á lta l o ko ­
zo tt súlyos fehérjevesz teség  a  felelő s. Ezek s z e r int  
te h á t  nem  valósz ínű , hogy  a n eph ro sis  v a lam ily en  
re jté ly e s  p r im ae r  anyagcserem egbetegedés, h a n em  
a rró l van  szó, hogy  a  n eph ro s isb an  a  vese a g lom e- 
ru lu sfa l sé rü lése  k öve tk ez téb en  n agym értékb en  
e resz t á t feh é rjé t, a  tu bu lu sok  ez t a  feh é rjem eny - 
ny iséget te lje sen  re so rb eá ln i n em  tu d ják  és a  s z e r ­
v eze t a p la sm afeh é rjék  egy  ré sz é t állandóan  e l ­
veszti. F e lté te lezhe tő , hogy a fehérjevesz teség  so ­
rá n  »pótlólag« o lyan  fe h é rjék  szaporodnak  m eg , 
am elyeknek  a  reg enerác ió ja  á lta láb an  k önnyű . 
Ilyennek  ta r t já k  az  a lfa - és a  betag lobu lin t. A  
nephrosis p r im ae r  vesebaj és* nem  első d leges 
anyagcserezavar. Igen  é rd ekesek  G ü l z o w  és  
S ch l i c h t  (32) v iz sg á la ta i is, a k ik  k im u ta tták , h o g y  
éhezési h ypop ro te in aem iában  a  fe h é rjék  am ino sav - 
össze té te lében  is lényeges vá ltozások  tö r tén n ek . 
Ügy látszik , hogy  h a  a sze rveze t fehérjeképző  k é ­
pessége k im erü l, a k k o r a  sze rv eze t olyan össze ­
té te lű  és o lyan  fe h é r jé k e t képez, am elyek re  é p p en  
képes.
Nehezebb a lip aem ia  k e le tk ezésé t m agyarázn i. 
Ism eretes, hogy  lip aem ia  nem csak  p lasm aphe res is  
u tán , m ikén t G e r g e l y  is ta lá lta ,  hanem  ism é te lt 
v érez te té s  u tá n  is lé tre jö n  [F i sh h e rg  (15)]. L eh e t ­
séges, hogy fehé rjev esz teség  e se té n  a  szervezetben  
nagyobbfokú  zsírm ob ilisa tio  jö n  lé tre . Mai tu d á ­
su nk  sze rin t a hypophysis  som a to tro pho rm on ján ak  
a  zsíranyagcserére  je len tő s  h a tá sa  v an , som ato trop - 
ho rm on  ad ásá ra  a  p lasm a z s ír ta r ta lm a  növekszik . 
Ezen ism eretekbő l k iin du lv a  G e r g e l y  m egvizsgálta , 
hogy  a  vérvesz téses  lip aem ia  hypophysek tom ia  
u tá n  i s  lé tre jö n -e . K ísérle te i sz e rin t p a tk án yon  
hypopsysek tom ia u tá n  a v érvesz tése s  lip aem ia , 
szemben a nem  hypophy sek tom iás  álla tok  k ife je ­
z e tt lipaem iá jáva l, egyá lta lán  n em  jö n  létre. É rd e ­
kes, hogy a hypophysek tom iás  á lla tokon  G e r g e l y  
k ísérle te ib en  a gamm ag lobu lin  fe n tem líte tt csök ­
k enése  szin tén  n em  jö t t  lé tre .
2. A v e s e v é r k e r i n g é s r e  vona tkozó  ú jabb  k u ta ­
tá sok  te rü le tén  igen  é rdekes m egállap ítás  vo lt az, 
am it h azánkban  és kü lfö ldön  is, m in t T ru e ta -je len - 
séget szokás em líten i. Ism ere tes , hogy  T ru e ta  és 
m unka tá rsa i (43) 1947-ben n y ú l o n  k im u ta ttá k ,
hogy  különböző  in g e rek  h a tá s á ra  a  v esekéreg  
ischaem iássá lesz, a  v e lő állom ány  pedig h y p e r -  
aem iás. T h o ro tra s tta l és egyéb  anyagokkal v ég ze tt 
v izsgála tokban  k im u ta ttá k , hogy  ily enko r a k e r in ­
gés »m egfordul«  és a  v é r  az  ún . ju x tam edu lla r is  
g lom eru lusokon  k e re sz tü l kö zve tlenü l ju t v issza a  
vesevénába, úgyhogy  a  v esekéregbe  tu la jdonkép ­
pen  e l sem  ju t. A  vesekéreg ischaem ia  fogalm át h a ­
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zánkban  és  külföldön is m indenk i e lfo g a d ta  és e 
fogalom  a k lin ikum ban  is  te re t h ó d íto tt  és több 
k lin ik a i e se t k erü lt k ö z lés re . Az u tánv iz sg á la to k  
so rán  azonban  sokakban  fe lm erü lt az  a  kérdés, 
hogy a  n yú lon  k ívül m á s  álla ton  is v a n -e  ju x ta -  
m edu lla ris  shunt, vagy  egyszerű en  c s a k  a  vese ­
k é reg  ischaem iá já ró l v a n -é  szó. A sz e rző k  több ­
sége azon  az állásponton  v o lt, hogy tu la jd o nk épp en  
m ás á lla to k on  leg fe ljebb  csak  kéreg ischaem iá ró l 
leh e t szó, de  a ju x tam ed u lla r is  shun trő l n em . Sajá t 
v izsgá la ta inkban  [G öm ö r i ,  F ö ld i ,  S z a b ó  (26)] 1948- 
ban  k u t y á k o n  hoztunk  lé t r e  vese ischaem iá t a  vese- 
h ilus idege inek  fa rádozásáva l. A szöve ttan i vizsgá ­
la to kk a l m i a  kérget ischaem iásnak  és a  velő t 
hyperaem iásn ak  ta lá ltu k , úgyhogy b e n n ü n k  is az 
a  v é lem ény  alaku lt k i, hogy  a ju x tam ed u lla r is  
s h u n t nem csak  nyúlon, h a n em  ku ty án  is m eg ta lá l ­
ható . E zen  fe ltevésünk  m in d  az u tóbb i id ő k ig  nem 
ta lá lt  m egerő sítésre, m íg  D án ie l  és m un k a tá rsa i 
(12) a  k é rd é s t ú jra  v iz sg á la t alá nem  v e tté k  és 
u g y an avv a l a m ethod ikáva l, am ellyel a k k o r  nyúlon 
k im u ta ttá k  a ju x tam ed u lla r is  shuntöt^ beb izony í ­
to tták , hogy  ez a s h u n t nem csak n yú lo n , hanem  
ku ty án , m acská i#és m a jm o n  is m eg ta lá lh a tó . Ezen 
ad a to k  végeredm ényben  régebb i v iz sg á la ta in k a t is 
m egerő sítik  és v a ló sz ínű nek  látszik, h ogy  a  shun t 
em beren  is fe lté te lezhető .
V eseischaem iában  a  v é r  tek in té ly es  része a 
shun tön  áram lik  át, a  vese func tio  rom lik , súlyos 
oliguria- v agy  akár a n u r ia  is fe jlő dhet k i. Ig en  fon ­
tosak  B á l i n t  és m u n k a tá r sa i  (6, 7, 8) v izsgála ta i, 
ak ik  k im u ta ttá k , hogy sú ly o s  o liguria v a g y  anu ria  
ese tén  is tek in télyes m enny iségű  v é r  á ram lik  á t a 
vesén. Ism eretes, hogy a  vesén  á tá ram ló  vérm eny- 
ny isége t a  PAH -c learance-sze l m érjük . B á l i n t  és 
'm u n k a tá r s a i  d irekt m é ré s se l k im u ta tták , hogy  sú ­
lyos po sthaem orrhag iás  hypo ton iában , am ik o r az 
á lla t  a n u r iá s  lesz, te h á t  am iko r a  PAH -c learance  
n u lláv á  vá lik , a vesén  m ég  tek in té lyes m enny iségű  
v é r á ram lik  keresztül. B á l i n t  és m u n k a tá r sa i  k i ­
m u ta t tá k  az t is, hogy sú lyo sabb  o ligu riák  ese tén  is 
d ire k t m ódszerrel m é rv e  a  filtráció , ille tő leg  a 
vesén  á tá ram ló  v é rm enny iség  nagyobb, m in t  ahogy 
az a  PAH -, ill. in u lin c le a rance  ad a ta i a la p já n  gon ­
d o lha tó  vo lna. Igen é rd ek es , hogy m á s  anu riás 
á llap o to kb an  is e lju t a  v é r  a  g lom eru lu sokhoz és a 
tu bu lu sokho z  is. R é n y i— V ám o s  (2, 3) k im u ta tta , 
hogy  hyd roneph ro sisb an  az in tra v é n á sán  adott 
inu lin , congovörös és a  PA H  m eg je lennek  a  pyelon 
v ize le tében . Jancsó  (36) v izsgála ta i s z e r in t  hydro ­
n eph ro s isb an  az in u lin t  a  tu b u lu sse jte k  tá ro lják . 
T eh á t v égeredm ényben  hyd roneph ro siso s anu riá - 
b an  is  f iltrá ln ak  a g lom eru lu sok , de a  tubu lu sok  
o lyan  nagym értékben  reso rbeá lnak , hogy  végered ­
m ényb en  vizelet nem  te rm elő d ik .
A  vesevérkeringés tanu lm ányozása  az  utóbbi 
idő ben  m ind inkább  ú ja b b  érdekes szem pon toka t 
v e te tt  fe l. K lin ikai m egfigye lések  a z t  m u ta tták , 
hogy  v a n n a k  bizonyos á llapo tok , am e ly b en  a vese 
v é rk e rin g ése  n ag ym értékb en  csökken  anélkül, 
hogy  ez a keringés á lta lá n o s  m eg rom lásáva l össze­
függésbe  hozható vo lna . íg y  k iderü lt, h o g y  cardia- 
lis tíecompensatióban, shockban , s a já t  v izsgála ­
ta in k  sze rin t exsiccosisban  [G öm ö r i ,  F ö ld i ,  S z a b ó
(27) ] n ag ym érték b en  csökken a  v e sén  á tá ram ló  
v é r  m enny isége  an é lkü l, hogy ez t a haem odynam i- 
k a i á lta láno s  vá lto zások  m agyaráz ták  vo lna. Éppen 
ezé rt m e rü lt  fel az  irodalom ban  az a  gondolat, hogy 
m indezen  á llap o to kb an  tu la jdonképpen  a rró l v an  
szó, hogy  a vese fe lő l a v é r más, az é le t szem pon t ­
jáb ó l fon to sabb  sze rv ek  felé te re lő d ik . Ezek szerint 
v a lah ány szo r a  sze rveze tben  az é le tfon to sságú  szer ­
v ek  o xyg ene llá tá sá t veszély fenyegeti, a  veseerek  
ö sszehúzódnak  és így  a v é r  a vese fe lő l m ás szervek 
fe lé  te re lő d ik . A  vesének  te h á t nem csak  az eddig  
ism ert, e lső so rban  k iválasz tó  fe lad a ta  van , hanem  
a k e rin g é s i k a ta sz tró fák  ese tén  m in tegy  »depó ­
sze rv«  is képes m ű ködn i. M inthogy a  card ia lis  de- 
com pensa tió ra , a  shockra, az exsiccosisra közösen 
je llem ző  a hypox ia , a r ra  a gondo la tra  jö ttü n k , hogy 
a v ese  v é rk e rin g ésén ek  csökkenése, ill. a- v é rn ek  a  
vese  fe lő l m ás sze rv ek  felé való  te re lő désének  a 
k iv á ltó  oka m inden  b izonnyal a  hypox ia  [G öm ö r i ,  
K o v á c h ,  T a k á c s ,  F ö ld i ,  S za b ó ,  N a g y  és W i l tn e r
(28) ]. E nnek  e ldön tésé re  elő ször hypox iássá  te tt  
k u ty á k n a k  v izsg á ltuk  m eg a vese v é rk e rin g ésé t és 
az t ta lá ltu k , hogy  b á r  hypox iában  az á lla to k  egész 
p e rc té rfo g a ta  lényegesen  m egnövekszik , a vese 
v é rk e rin g ése  lényegesen  csökken. Ezek sze rin t 
te h á t  igazolva lá tsz ik  azon fe ltevésünk , hogy a 
fe n ti  á llapo tokban  a  hypox ia  v á ltja  k i a  v é rn ek  a  
v ese  fe lő l m ás sze rvek  fe lé  való  te re lő désé t. F e lté­
te lezhe tő , hogy e lső so rban  az é le t szem pon tjábó l 
p illa n a tn y ila g  m ind ig  leg fontosabb  k é t  szerv : az 
agy  és 'a szív fe lé  k e ll a v érnek  tere lő dn ie . Ezen 
fe lte v é sü nk e t b izony ítják  azon v izsgá la tok  is, am e ­
ly ek b en  egy rész t K o v á c h  és m unk a tá rsa i (39) k i ­
m u ta ttá k , hogy  shockban  az agy v é rk e ringése  csak  
a p e rc té rfo g a tta l a rányo san  csökken, to v ábbá  Ta ­
k á c sn ak  (42) k lin ik án kon  végzett azon  v izsgála ta i, 
am e lyb en  k im u ta tta , hogy  hypox iában  a szív v é r ­
k e r ingése  növekszik , a  keringés e llená llá sa  csök ­
k en , a  p e rc té rfo g a t ca rd ia lis  fra c tió ja  növekszik . 
Más, fo ly am a tb an  levő  v izsgála ta ink  (G öm ö r i ,  T a ­
k á c s ,  J u h á s z )  s z e r in t a r té r iá s  h ypox iában  az agy 
k e rin g é se  sz in tén  fokozódik. Ezek sze rin t te h á t iga ­
zo lva lá tsz ik  az a  fe ltevés, hogy a hypox iás  á llapo ­
to k b an  va lóban  a  vese  felő l a  szív  és az agy  fe lé  
te re lő d ik  a  keringő  v é rn ek  egy része. A  tovább i 
m u n k án k  so rán  a z t v izsgáltuk , hogy  ezen  m echa ­
n izm us lé tre jö tté b en  m ilyen  tényező k  szerepe lnek . 
E leve  a r r a  gondo ltunk , szemben egyes irodalm i 
fe lfogásokkal, hogy  ezen  reguláció  lé trehozásában  
a közpon ti id eg rendszernek  kell sze repének  lenn i. 
E n n ek  e ldön tésé re  k u ty ák  fe jé t izo lá ltan  áram o l ­
t a t tu k  á t  v é r re l  és a v é r t  a k ísé rle t ta r tam a  a la tt  
egy idő re  hypox iássá  te ttü k . K id e rü lt, hogyha az 
agy b an  izo lá ltan  h o z tu nk  lé tre  hypox iá t, akko r a 
v ese  v é rk e rin g ésén ek  a csökkenése ugyanúgy  lé tre ­
jö tt, m in t am iko r a hypox iá t egész á lla to n  hoz tuk  
lé tre . A  je len ség  a  ca ro tis  sinusok  á tm etszése  u tá n  
sz in tén  lé tre jö tt . E zen  k ísérle te inkbő l az  d e rü l ki, 
hogy  a hypox ia  közve tlen  a közpon ti id eg rend ­
sze rre  h a t  és azon  keresz tü l hozza lé tre  a veseerek  
összehúzódását és a  v é rn ek  m ás sze rvek  fe lé  való  
te re lő désé t. K im u ta ttu k  továbbá az t, hogyha az
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-egyik vesé t d en e rv á lju k , akko r a  hypox iának  ezen  
e ffek tu sa  a  d e n e rv á lt vesén nem  jö n  lé tre , úgy  lá t ­
szik  a központi idegrendszeri im pu lzusok  közve tle ­
nü l neu rá lis  ú to n  ju tn a k  el a vesék ig . K ísérle te ink  
ez idő szerin t m ég  nem  adnak  v á la sz t a rra , hogy  a 
je lenség  a közpon ti idegrendszer m ely  részéhez 
van  kötve. A co rtex  szerepére vonatkozó  v izsgála ­
to k a t m ost k ezd tük  meg. E lképzelhető , hogy a fo ­
ly am atn ak  co rticalis  vonatkozásai is vannak . K é t ­
ség telen , hogy h ypox iá ra  fe lté te le s  re flex  k iép ít ­
hető . K lin ikánkon  G lá z  E d i t ,  W e i s z  P á lla l (29) 
együ ttm ű ködve  v izsgálta , hogy a  hypox iá ra  k iép í ­
t e t t  fe lté te les re f lex  pa tkányon  hogyan  befo lyáso lja  
a  re ticu locy taszám  em elkedését. E zen  v izsgála tok  
a z t  m u ta tták , hogy  a  hypox iára  k ié p íte tt  fe lté te le s  
re f le x  is éppúgy  re ticu locy taszám em elkedést hoz ­
h a t  lé tre  az ese tek  többségében, m in t rpaga a fe l ­
té tlen  ingerkén t h a tó  hypoxia. H ason ló  e redm énye ­
k e t  é r te k  el k ü lfö ld i szerző k is idő közben.
3. A  t u b u lu s f u n k c i ó  egyike azoknak  a  k é rd é ­
seknek , am elyeknek  k u ta tá sa  h az án kb an  m in d já r t 
a  fe lszabadulás u tá n  m egindult és az t m ondha t ­
nám , m ég  n ap ja in k b an  is ta r t .  H ogy a  tu b u lu s ­
funkc ió  k u ta tá sa  i r á n t  h azánkban  ilyen  nagy  az 
érdeklő dés, an n ak  oka ta lán  az, hogy , m in t ism e ­
re te s , a vese k ivá lasz tó  m ű ködésének  regu lác ió ja  
tu la jdonképpen  a tubu lu sokban  tö r té n ik . A v ize le t 
m ennyiségének  és össze té te lének  szabályozása első ­
so rb an  tubu la ris  funkc ió , teh á t am ik o r m i a tu b u ­
lu sfunkc ió  regu lác ió já ró l beszélünk, akko r tágabb  
é r te lem ben  az a la t t  a vesek ivá lasz tás  regu lác ió já t 
is é r tjü k . A fe lszabadu lási idő k első  fáz isában  k u ta ­
tó ink : R u s z n y á k ,  F ö ld i ,  S za bó ,  B á l in t ,  G öm ö r i  f i ­
g ye lm e első sorban  a  tubu la ris  re so rp tio  kérdése  
felé fo rdu lt. A fe n ti  k u ta tók  kü lönböző  iránybó l 
k iindu lva  m u ta ttá k  ki, hogy a tu bu lu sok  sérü lése  
e se té n  a  tubu lu s n em  tu d  m ár g á ta t  ve tn i egyes 
anyagok , így pl. a cu k o r vagy ca rb am id  red iffusió - 
já n a k  (20, 21, 9, 10). Ism eretes, hogy  úgy  a cukro t, 
m in t a ca rbam ido t a  g lom eru lusok  f iltrá lják . A tu ­
bu lu sok  a  f i ltrá lt  c u k ro t no rm ális  kö rü lm ények  
közö tt te ljes  egészében  reso rbeá lják , m íg  a ca rba- 
m idnak  egy  része re so rb eá la tlan  m a ra d  és k iü rü l. 
Ism ere tes, hogy m eg tö rtén ik  b izonyos állapo tok ­
b an , így  pl. vesebajosokon , d iabe teses  comában, 
hogy  az igen k ife je ze tt hyperg lykaem ia  e llenére  is 
a  v ize le tben  cukor n em  található . E z t a je lenséget 
régebben  a cukor csökken t f i l tra tió já v a l m agya ­
r á z tá k  és ez is v o lt régebben  a m i á llá spon tunk  is 
(25, 29). Ü jabb v izsgá la ta ikban  F ö ld i ,  R u s z n y á k  és 
S z a b ó  (22) k im u ta ttá k  azonban, hogy  súlyos vese- 
laesio  esetén , így anox iában , u ránm érgezésben , a 
c u k o r  a tubu lu sokon  passive red iffundá l. M inden 
b izonnyal ez a m agyaráza ta  an n ak  is, hogy egyes 
d iab e te ses  comás ese tekb en  n agy fokú  hyperg lyk ­
a em ia  m elle tt sincs g lykosuria, v ag y  csak egész 
k isfokú . A d iabeteses  comában exsiccosis v an  és 
m ik én t R om h á n y v v al (30, 31) k im u ta ttu k , ilyenko r 
a  tu bu lu sok  sú lyosan  sérü lnek . F e lté te lezhe tő , hogy 
i t t  is a cuko r passiv  red iffu sió ja  az, am inek  köve t ­
k ez tében  a g lykosuria  egyes ese tekben  e ltű n ik . H a ­
son ló  a  helyzet a  ca rbam idda l is. íg y  R u s z n y á k  és 
m unk a tá rsa i (21) u ránm érgezésben , B á l i n t  és m un ­
k a tá rsa i (11) n ád cuko r adásával, m i pedig [G ö m ö r i ,  
R on ih á n y i ,  F ö l d i  S z a b ó  (27, 31)] exsiccosisban m u ­
ta ttu k  ki, hogy  a  carbam id  ezekben  az á lla p o to k ­
ban a  tu b u lu sh ám  sértése  fo ly tán  n ag ym értékb en  
v isszad iffundá l a  vérbe. V ilágos, hogy az így  v isz -  
szad iffundá lt ca rb am id  a v é r  m aradék  n i tro g e n  
ta rta lm ának  em elkedésére  v ezet. így  v e te t te  fe l 
B á l in t  a tu b u la r is  azo taem ia ké rd ésé t és v a ló b an  
m eggyő ző désünk, éppen  a fe n ti k ísérle tek  a la p já n , 
hogy m érséke lt azo taem ia tisz tán  tubu la ris  r e d if -  
fusio  fo ly tán  is lé tre jöhe t. A  valódi sú ly o s  
u raem iákban  azonban , úgy lá tsz ik , a g lom eru lu s- 
funkció csökkenése  is e lengedhete tlen .
A  tubu lu sm ű ködés  v izsg á la tán ak  m ásik i r á n y a  
a tubu la ris  sec re tio  kérdése. M a m ár jól tu d ju k , 
hogy a tu b u lu so k  nem csak  a  reso rp tiós m u n k á t  
végzik, h an em  bizonyos an y agok a t secerná ln i is 
tudnak . Így  pl. a  h ippu rsava t, penicillin t, egy e s  
festékeket és á lta lá b an  a  fé s tid egen  anyagok  egy  
részét a tu b u lu so k  secretio  ú t já n  vá lasz tják  k i. A z 
ú jabb  idő k k u ta tá sá b an  k im u ta ttá k , hogy te rh e lé s  
esetén  a tu b u lu so k  olyan any agok a t is k iv á la sz ta ­
nak , am elyek  a  no rm ális  sze rveze t a lko tó ré sze i 
közé ta rto znak . Így  m a m ár tu d ju k , hogy pl. fo sz ­
fá tte rhe lés  e se té n  a tubu lu sok  foszfáto t sec e rn á l-  
nak. S zovjet k u ta tó k : A s z r a t j á n  (1) és S t e i n g a r t  
(41) m u ta ttá k  ki, hogy ca rbam id te rhe lé s  e se té n  a 
tubu lusok  a ca rb am ido t is secerná lják . Ezen k ís é r ­
le teke t h az ánkb an  F ö ld i  és S z a b ó  (20) ism é te lték  
meg és a fe n ti ad a to k a t m egerő síte tték  és to v áb b -  
m enve k im u ta ttá k , hogy a tu b u lu so k  ezen sece r-  
náló  m ű ködése su lfonam idokkal, m in t en z im bén í- 
tókka l csökken the tő . F is ch e r  é s  m unka tá rsa i (18, 
19) vesebajos b e teg eken  m u ta ttá k  ki, hogy azok  a 
vesebajosok, a k ik  be tegségük  következ tében  a z o t-  
aem iásak  le ttek , ca rbam ido t secerná ln i tu d n ak . 
Ilyenkor a v é rb en  levő  m agas ca rb am id ta rta lom  
szerepel úgy, m in t a  fen ti k ísé rle tekben  a, c a rb a ­
m id terhelés. Ü gy  lá tszik , hogy az épen  m a rad t tu -  
bu lusrészek  azok, am elyek  ily enko r a ca rb am id  
secretió t á t  tu d já k  venn i. K é tség te lenü l hasznos 
kompenzáló je len ség rő l v an  szó és m eggyő ző désem  
és k lin ika i tap asz ta la tom  sze rin t azokon a b e teg e ­
ken, ak iken  a  ca rbam id secre tio  k im u ta th a tó , a 
veseelég telenség  lényegesen  la ssabban  p rog red iá l, 
m in t m ásokon. N em  egy  b e teg e t vo lt a lk a lm am  
lá tn i az u tóbb i idő kben , ak ik  70— 80 mg%-os m a ­
radék  n itrogénne l hosszú ideig, a k á r  több m in t  
egy  évig is te lje s  egyensú lyban  vo ltak . Ezek egy  
részén a ca rbam id secre tio  k im u ta th a tó  volt.
A tu bu la ris  secre tio  k érdésében  igen  érdekesek  
J an c só  (35) v izsgá la ta i. A feno lvörös . a  v é rb en  
nagyrészt a lbum inhoz  kötve k ering . A fenolvörös 
k iü rítésé t, m in t ism ere tes, a  tu b u lu so k  végzik. A  
tubu la ris  com petitio  fo ly tán  k iü r íté s é t  más, sz in tén  
a  tubu lusok  á lta l  k iv á lasz to tt anyagok , így h ip p u r-  
sav, perab rody l, ca ronam id  g á to lják . Ha azonban  
az á lla tok  e lő ze tesen  g e rm an in t k a p ta k  i. v., a k k o r 
a  fen ti anyagok  a fenolvörös k iü r íté sé t  m ár n em  
gáto lják . A g e rm an in  a feno lvörös féh é rjekö tésé t 
ugyan is fe lsz ab ad ítja  (ez in  v itro  k im u ta tha tó ) és 
a  fenolvörös m ost m á r  a g lom eru lu son  á t  f il tra tió -  
v a l ü rü l ki. K é tség te len  teh á t, hogy  az a k ö rü l ­
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mény, hogy  valam ely  an y ag  a  p lasm ában  fe h é rjé ­
h ez kö tő d ik , nagy  ha tássa l le h e t a rra , h ogy  az illető  
anyag  ■  f i l tra tio  vagy tu b u la r is  sec re tio  ú tján  
ü rü l-e  ki.
A tubu lu sfunkc ió  szem pon tjábó l fo n to sak  azok 
a  további v izsgálatok , am e ly ek e t B á l in t  és  m unk a ­
tá rs a i (7, 8) végeztek. D ire k t m ódszerekkel k im u ­
ta ttá k , hogy  po sthaem orrhag iás  an u r iá b an , m ikén t 
a r ra  m ár fen tebb  u ta ltam , a vesében v é rk e rin g és , 
ill. g lom eru lu sfiltra tio  v an . A  po sth aem o rrh ag iás  
a n u r ia  lé tre jö ttéb en  te h á t, szemben a ré g eb b i fel ­
fogásunkka l, nem  m inden  e se tb en  szerepe l egyedü l 
vese ischaem ia. Ha a v e séb en  még k ie lég ítő  k e rin ­
gés és f i l t rá lá s  folyik, a k k o r  az  anu ria  c sak is  foko ­
zo tt tu b u la r is  reso rp tio  ú t já n  jöhet lé tre . B á l i n t  és 
m un k a tá rsa i k ísérle te i v ilágo san  m u ta t já k  a z t az 
elv ileg  is fon tos és ú j szem ponto t, h o g y  post ­
h aem o rrh ag iá s  shockban lé tre jövő  a n u r iá b a n  a  tu ­
b u la ris  re so rp tio  egész a n u r iá ig  fokozódó m egnöve ­
kedésének  v an  döntő  szerepe . N y ilv ánva lóan  arró l 
v an  szó, am ik én t azt B á l i n t  fe ltételezi, h o g y  a  post ­
h aem o rrh ag iá s  nagy p lasm avo lum en redukc ióva l 
szemben a  szervezet a  vo lum en regu lác ió  k edv éé rt 
kom prom isszum ba k e rü l az  o sm oregu la tióval. Av ­
val, hogy a tubu lusok  ily en k o r a g lom eru lu s  f iltra -  
tum o t m ax im álisan  re so rb eá lják , a  sze rv eze t az ő t 
é r t  fo ly adék - és p lasm avesz teség  ellen  védekezik . 
Igen  fon tos, ahogy az t B á l i n t  k im u ta tta , h ogy  ezen 
tu b u lá r is  m ű ködés idegi szabályozás a la t t  áll.
Es ev v e l e l is ju to ttam  a tübu luSm ű ködés re ­
g u lác ió ján ak  a p rob lém ájához. A tu bu lu sm ű ködés- 
rő l régó ta  ism ert, hogy az horm onális  ú to n  jó l be ­
fo lyáso lható . K özism ert, hogy  a hypophysis ADH -ja 
a  tu bu lu sok  v íz re sö rp tió já t fokozza, a  vizelet 
m enny iségé t csökkenti, n ag y  adagokkal á lla tk ísé r ­
le tb en  a k á r  an u r iá t lé tre  le h e t hozni. M ásrészrő l 
jó lism ert, hogy  a m ellékvesekéreg  h o rm o n ja i a sók 
re so rp tió já t szabályozzák. G ondo ljunk  i t t  a  na t- 
r ium anyagcse re  és a  m ellékvesekéreg  ' ho rm on ja i 
közötti összefüggésre. A  v ízreso rp tio  m ó d já ra  vo ­
n a tkozó lag  azonban nem  soka t tu dunk . Ig e n  érde ­
kesek  épp en  ezért J á n o s á n a k  (34) le g ú ja b b  vizs ­
gá la ta i, am elyekben  k im u ta tta ,  hogy a  tu b u lu sok - 
b an  po lym erekke l lá th a tó v á  tehető  in tra c e llu la r is  
c sa to rn ácskák  vannak , am elyeknek  n y ilv á n  a  v íz ­
re so rp tio  fokozódásában  dön tő  szerepük  v a n . Emel­
le t t  b izony ít, hogy ADH  adásá ra  a  po lym erekn ek  
ezen c sa to rn ákban  való  tá ro lá sa  és a  v íz re so rp tio  
fokozódása p árhuzam osan  változik .
A  tu b u la r is  reguláció  elképzelhető  m á s ik  ú tja  
a n eu rá lis . Hogy a v ese  d en e rv á lá sán ak  a  d iu re- 
sisre  b iz to san  hatása  v an , nagyon ré g ó ta  tud juk . 
Jó lism ert, hogy  a  v eséhez  m enő  id egek  á tvágása  
u tá n  a d iu resis , a  n a tr ium  és chlor k iü r í té s  nagy ­
m é rté k b en  fokozódik. Az irodalom  je le n leg i állás ­
p on tja  s z e rin t a d iuresisfokozódás a  g lom eru lu s 
filtra tio , ill. a vesén á tá ram ló  v é rm enny iség  növe ­
kedésével v an  összefüggésben. Egyszóval az iro ­
dalom  sz e rin t d enerva tió s  hyperaem ia  v a n  és an ­
n ak  egy sze rű  következm énye lenne a  d iu res is foko ­
zódás. T ag ad ja  teh á t az t, hogy  a d en e rv a tió s  d iu re- 
sisfokozódásban  tu b u la r is  tényező k le n n én ek , vég ­
e redm ényben  ta g ad ja  te h á t  a  tu bu lu sm ű ködés  
idegi szabályozását. K lin ik ánkon  F is ch e r ,  S z é c s é n y  
és V i r á n y i  (17) a  b a l v eséhez  menő  id egek  á tvágása  
u tá n  b iz to san  m egá llap íto tták , hogy a  d ene rv a tió s  
p o ly u ria  te ljes  m é rté k b en  független  a  vesén  á t ­
á ram ló  vérm enny iség tő l és a g lom eru lu sfiltra tio  
nagyságátó l. V á lto za tlan , vagy  ak á r k isebb  glom e ­
ru lu s f i l tra tio  m e lle tt  is lé tre jö n  a p o ly u ria  és a fo ­
k ozo tt n a trium ü ríté s .E zen  k ísérle tek  v ilágo san  b i ­
z o n y ítják  tehá t, hogy  a  denervatiós p o ly u ria  lé tre ­
jö t té b en  tu bu la ris  tényező knek  v an  dön tő  szere ­
p ü k  és ezen  k e re sz tü l a  tubu lu sm ű ködés ideg i re ­
g u lác ió já t is b izony ítják . Ism eretes, hogy  a vesén  
az id egek  á tvágása  n em  je len t még tö k é le te s  d en e r-  
v á lás t. Éppen  e z é r t  fo n to sak  B á l in t  és m u n k a tá r ­
s a in ak  (10) a v iz sg á la ta i is, ak ik  a  t ö k é l e t e s e n  
d en e rv á lt vesén, a  tra n sp la n tá lt  vesén  is k im u ta t ­
ták , hogy  a p o ly u ria  függe tlen  a  g lom eru lu s- 
f i l tra tió tó l és a v esén  á tá ram ló  vérm enny iség tő l. 
Egy to v ább i kérdés, hogy  a  tubu lu sm ű ködés idegi 
szabályozásának  m i a  közelebbi m echan izm usa. Is ­
m e re te s  ugyanis, hogy  a  tubu lusok  ca rb o anhyd ra - 
ta se  fe rm en tum án ak  b én ítá sá ra , pl. D iam ox-szal, 
p o ly u ria  jön  lé tre . F e lm e rü lh e te tt  az a  kérdés, hogy 
a d ene rv a tió s  p o ly u ria  is ese tleg  a c a rb o anhyd ra - 
ta se  rend szeren  k e re sz tü l  jö n  lé tre . K lin ik ánkon  
L án g  E d i t  (37) ö sszehason líto tta  a  d e n e rv á lt és in -  
n e rv á lt  vesék  ca rb o anhyd ra ta se -ak tiv itá sá t. Vizs ­
g á la ta i sze rin t az in n e rv á lt és a  d en e rv á lt 
o ldal c a rb o anhyd ra ta se -ak tiv itá sa  közö tt kü lönbség  
n incs. T ehá t a d en e rv a tió s  po lyuria, ú g y  lá tszik , 
nem  a ca rboanhyd ra ta se , hanem  en n é l bonyolu l ­
ta b b  biológiai re n d sze ren  keresztü l jö n  lé tre . Nagy 
k é rd é s  azonban, hogy  a  tubu lu sm ű ködés idegi sza ­
b ályozása az  id eg rend sze r m agasabb sz in tjé n  v an -e  
rep rezen tá lv a . B i k o v  és m unk a tá rsa in ak  m unká i ­
bó l ism erjük , hogy  a  d iu resis  szabályozásában  a 
n agyagykéregnek  sze repe  van . Igen je len tő sek  azok 
a v izsgála tok , am e ly ek e t Á d á m  G y ö r g y  (2) B ikov 
in téze téb en  k an d id á tu s i m unká ja  k apc sán  végzett. 
M in t ism eretes, v íz iv á s ra  d iuresisfokozódás követ ­
k ez ik  be. Á d á m  v íz ita tá sá ra , m in t fe lté tle n  inger ­
re , fe lté te le s  re f le x e t é p íte tt  ki. A  fe lté te le s  re flex  
k ia lak ítá sa  u tá n  k u ty ák o n  az agykéreg  m otoros és  
p raem o to ro s  a r e á já t  fé lo ld a lt e ltáv o líto tta . A m ű ­
té t  u tá n  azt ta lá lta , hogy  az e l l e n k e z ő  o ldali vesén  
a  fe lté te le s  re f lex re  m indadd ig  k iv á lth a tó  d iu resis  
k im a rad t, fe lté tlen  in g e rre  azonban a  d iu resis ­
fokozódás v á lto za tlan u l m egm arad t. E zen  k ísérle ­
te k  n agyon  v ilágosan  b izony ítják , hogy  a  k ísé rle t ­
b en  nem  hum o rá lis  m echanizm us, h an em  idegi 
m echan izm usnak  k e lle tt  szerepeln ie, h iszen  az 
e ffek tu s  csak  az egy ik , éspedig a  c o n tra la te ra lis  
v esén  jö tt  lé tre . Á d á m  k ísérle te i közben  v izsgálta  
a  g lom eru lu s f i i t r a t ió t  is, és azt ta lá lta , hogy  a fe l ­
té te le s  re flexes d iu re s is  m egnövekedése esetén  a  
g lom eru lu s  f il tra tio  is megnő , azonban  a  f iltra tió s 
gö rbe  csúcsa m egelő zi a  diuresis gö rbe m ax im um á t. 
V ilágosan  köve tkez ik  ebbő l, hogy a tu b u lu s ra  gya ­
k o ro lt ha tás, leg a lább  is részben, n eu rá lis  vo lt. 
E zen  ú jabb  v izsg á la tok  ké tség te lenü l é rték es  ad a ­
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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K
A z Országos Bör-Nemikórtani Intézet (igazga tó: Földvári Ferenc dr. egyet. tanár) és a Budapest Fő városi Bő r-Nemi-
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Újabb  szempon tok  e g y e s  a n am nez i s  nélkül i  sz if i l isz-szeropozi t ív  
e s e t e k  t i s z tá z á sáb an ,  kü lönö s  t e k in t e t t e l  a  c a rd io l ip in - r e a k d ók ra
Ir ta : F E K E T E  Z O L T Á N  dr., L A Z A R O V I T S  L A J O S  d r ., N E B E N  F Ü H R E R  L Á S Z L Ó  dr .
, é s  O R B Á N  T A M A S, dr.
A  szifilisz-szero lóg iában  az u tó b b i évek fo lya ­
m án  ja v u lta k  az an tig én ek , javu lt a z  egyes e ljá rá ­
sok techn ik á ja , szin te k i sem  fe jezhe tő  m értékben  
é rz ék eny ek  le ttek  a  reakc iók . Az »érzékeny íté si 
v e r s e n y é b e n  K a h n - é  a z  érdem : o ly an  reakció t 
do lgozo tt ki, amely m in d en  egészséges és beteg 
em ber v ag y  álla t szé rum ában  pozitív  k ö té s t  ad (1). 
Az e l já r á s t  un iverzális  an tilipo idá lis  precip itációs 
reak c ió n ak  nevezte e l. Véleménye s z e r in t  patoló ­
g iás á llapo tokban  a  k ev é ssé  érzékeny  an tig énekke l 
is k im u ta th a tó  pozitív  reakc iók  úgy jö n n én ek  lé tre , 
hogy a  fertő zés h a tá s á ra  az u n iv e rz á lis  reakció 
erő sböd ik .
H a n em  is a  fe n ti  v ita th a tó  é r té k ű  reakció t 
v eszünk  alapul, h anem  a  m egbízhatóbb , elfogadot ­
tabb  ru t in  vizsgáló e ljá rá so k a t, ak ko r is  tény , hogy 
a  pozitív  szerológiai re ak c ió  nem  je le n t  m indig 
szifiliszt. A  szifiliszhez közelálló sp iroche toz isok tó l 
e ltek in tv e  sok olyan betegséget ism e rü n k , amely 
szifilisz fennállása  n é lk ü l is képes ú n . »biológiailag 
fals pozitív«  (BFP), v ag y  m ás néven aspec ifiku s  sze- 
ropoz itiv itá s  elő idézésére. Moore  és M o h r  összefog ­
laló s ta tisz tik á ja  iszerint (2) a h az án kb an  is e lő for ­
duló be tegségek  közül a  m a lária  100, a  typhus, vac ­
cinia, v íru spneum on ia , lym phog ranu lom a v e n e ­
reum , m ononucleosis  infectiosa 20—20, a h e p a ti t is  
epidem ica, a  tb c , pneum ococcus-pneumonia, e n d o ­
c a rd itis  len ta , u lcu s  molle, sca rla tin a , v a r ic e lla  
,5—5%-ban id é zh e t elő  aspec ifikus sze ropozitiv itás t. 
A  nem  fe rtő zéses  m egbetegedések  közül az e r y th e ­
m atodes  20, a  rh eum a to id  a r th r i t i s  5, m íg a k ö zö n ­
séges m egfázás, az  ism ételt v é rv esz teség  és a  t e r ­
hesség  e lh any ago lh a tó  százalékban  szerepelhet az  
okok  között. H aza i v izsgálatok  h ep a titis  ep id em ica - 
b an  m agasabb  (19), e ry th em atod esb en  alacsonyabb  
(20) a rányú  á lp o z itiv itá s t ta lá lta k . H a a fen ti ö ssze ­
á llításhoz hozzávesszük  még az ugyancsak  g y ak o r i 
B F P -t okozó a lle rg iá s  á llapo toka t, va lam in t a  t r ó ­
p u s i be tegségek  egész sorát, n em  fog juk  tú lz á sn ak  
ta lá ln i  S to k e s  és J a m e s  (3) 1949-ben te tt  m eg á lla ­
p ítá sá t, am ely  s z e rin t ru tin  v izsg á la tokná l az összes 
pozitívak  40% -a BFP .
Az an am n ez is  n é lk ü li p o z itív  szero lóg ia i r e a k c ió k  
fa jlag o sság án ak  e ld ö n té sé re  szo lg á ló  ún . sze ro ló g ia i 
v e rif ik ác ió s  e l já r á s o k  k o rszaka  a z  1930-as év ek  fe lé  
kezdő dö tt, és m é g  m a  is ta rt. L eg je len tő seb b  é s  e r ed ­
m énye ib en  is le g b iz ta tó b b  ré sz ü k e t a  va lód i sp iro ch é ta -  
an tig én n e l v é g z e tt v iz sg á la tok  k ép e z ik , am elyek  k ö z ö t t  
is  k ü lö n  h e ly e t fo g la l  e l a  T IT  ( tre p o n a  imm ob ilizác ió s
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teszt, m ás n é v e n  Nelson—M ayer-reak c ió ). Ez a z o n b an  
sa já to s  k öv e te lm énye i m ia t t  m in d ig  csak  k o r lá to z o tt  
szám ban  fog a  szifilidologia ren d e lk ezé sé re  á l la n i .
Az á lta lán o sság b an  h a s z n á l t ,  m a rha sz ivbő l vagy  
m ás sze rv ekbő l készült, ún . u n iv e rz á l- lip o id á l a n t ig é ­
n ekke l v ég z e tt verifikációs e l já rá s o k k a l  h a z á n k b a n  is 
több  szerző  fog lalkozo tt (4, 5, 6, 7, 8). A ré s z le te s  b e ­
szám o lókban  le ír já k  n em csak  a z  egyes e l já r á s o k a t ,  h a ­
n em  a  m ó d sz e rek  elért és v á r h a tó  e redm énye it is . É r ­
téke lésük  s z e r in t  va lam enny i e l já r á s  » h a szn á lh a tó « , de 
a  szifilisz fen n á llá sá t egy edü l ezek  a lap ján  e ld ö n te n i 
m égsem  le h e t.
Az első  ca rd io lip in rö l szó ló  közlem ények  u tá n  á l ta ­
lánossá  v á l t  a z  a  nézet, h ogy  m ego ld á s t n y e r t  v é g r e  az 
aspec ifiku s reakc iók  k é rd é se . H am arosan  r á jö t te k  
azonban  a r r a ,  hogy a  sz ifilisz  legko rább i id ő sz ak a ib an  
az  u n iv e rz á l- lip o id á l re ak c ió k  jó v a l nagyobb s z á z a lé k ­
b an , k o rá b b a n  és k ife je z e tte b b en  lesznek p o z itív ak , 
m in t a  ca rd io -reakc iók . A z e lfo g u lt  c a rd io lip in -h ív ek  
ez t a  le ta g a d h a ta tla n  tény t a z z a l  m agya ráz ták , h o g y  a  
szifilisz ily  k o ra i  idő szakában  a z  an tite s tek  a  sz ifilisz es  
egyéniben m é g  nem  d if fe re n c iá ló d ta k  k e llő k épp en , é s a  
ca rd io lip in  olyan  specifikus, h o g y  ezekhez a z  ám b á r  
szifiliszes, d e  m ég  nem d if fe re n c iá ló d o tt a n t i te s te k h e z  
k isebb  a f f in itá s s a l  bír, m in t a z  asp ec ifiku sabb  u n iv e r -  
zál-lipo id  an tig én ek . A k ö v e tk e z ő  ada t D eG oes -tó l (9) 
szárm az ik , a k i  az t ta lá lta , h o g y  egészséges á l la to k o n  a 
K lin e -ca rd io  reakc ió  kb. u g y a n a n n y i  p o z itiv itá s t m u ta t,  
m in t a  lip o id á l an tigénnel v é g z e t t  Eagle-W a, ille tv e  
K ah n -s ta n d a rd  teszt. Em beri v o n a tk o zá sb an  Ko lm er  és 
Lynch  (10) 1948-ban közö lték , hogy  a c a rd io lip in  m a ­
lá r iá b an  k is e b b  százalékban, a d  aspecifikus p o z i t ív  kö ­
té s t, m in t a  lipo id -an tigének , m íg  lep rában , v íru s p n e u -  
m on iában , v acc in iában  a c a rd io l ip in  és u n iv e rz á l- lip o id  
reakciók  a sp ec ific itás i s z ám a rá n y a  közel azonos. L e p rá ­
b an  Goupta  é s  tá rsa i (11) a  legkevesebb  a sp e c if ik u s -  
pozitív  re a k c ió t  MKR II-v e l é sz le lték ; a  V D R L  ( te r ­
m észe tesen  ca rd io lip in  a n t ig é n n e l)  és az u n iv e rz á l-  
lipoid  an t ig é n n e l végzett K a h n -s ta n d a rd  re a k c ió k  egy ­
a rá n t 24,2% B F P -t adtak. A  k i te r je d t  iro d a lom bó l meg 
ke ll m ég em líte n ü n k  Funes és  m u n k a tá rs a i  (12) v iz sg á ­
la ta it: o ly an  isk o lá sgy e rm ekek en , ak iken  m in d  a  sze r ­
ze tt, m in d  a  konnatá lis  sz if i lis z  k izá rh a tó  v o lt, a z  ösz- 
szes végze tt reakc iók ra  v o n a tk o z ta to t t  1,67% a sp e c if i ­
ku s  VDRL poz itiv itá s t ta lá l ta k .  [VDRL =  V e n e re a l  Di­
sease  R e se a rc h  L aborato ry  te s t ,  a  leg ism ertebb  é s  leg ­
e l te r je d teb b  ca rd io lip in  c s a p a d é k o s  reakció , am e ly e t 
k izáró lagos c a rd io lip in -h a szn á la tra  Harris, Rosenberg  
és  Riedel d o lgoz tak  ki 1946-ban  (13)].
A leg d ön tő b b  b izony íték  azo nb an  am e lle tt, hogy  a 
card io lip in  sem  abszolút sp e c if ik u s , O lansky-nak  és 
m u n k a tá r s a in a k  (14) k ís é r le te  volt. 130 sz e ro n eg a tív , 
sz ifiliszen  á t  n em  esett e g y é n t  beo lto ttak  p la sm od ium  
v ivax-szal, m a jd  az o ltás u tá n  bizonyos id ő v e l ism ét 
szero logiai v iz sg á la t alá v o n tá k  ő ket. Az o l tá s  u tán  
pozitívvá v á l t  a  K ah n -s ta n d a rd  reakció  82,9, a  K o lm e r-  
lipc idda l 51, a  K lin e -s tan d a rd  (ca rd io lip in -an tig énne l)  
22,8, a  K o lm er-ca rd io lip in  18,3, a  V DRL -s lid e -te st pedig 
3,8%-ban.
L eg ú ja b b an  m ár az a s p e c if ik u san  poz itív  c a rd io ­
lip in  re a k c ió k  v e rif ik á lá sá ra  do lgozo tt ki e l j á r á s t  Port- 
nay, Edmundson  és Olansky  (15). A v iz sg á lan d ó  szé ­
rum ból k é t  so rozatban  v é g e z n e k  k v an tita tív  VDRL- 
reakció t, a z  egy ik  sorozathoz a z  an tigénen  k ív ü l  ko lin - 
k lo rido t a d v a . Ha a p o z itiv itá s  a  k o link lo rido t t a r t a l ­
m azó so ro z a tb an  m agasabb  t i t e r ű ,  a  reakc ió t sz if i lis z re  
sp e c if ik u sn ak  m inő sítik. E redm én y e ik e t u tá n v iz sg á la-  
tofc eddig  m ég  nem  e rő s í te t té k  meg, m aguk  a  szerző k 
sem  ta r t já k  e ljá rá su k a t e g y e lő re  a g y ak o r la tb a  beve- 
ze the tő nek . S a jno s , itt m e g in t  azza l a  le h e tő ség g e l ta ­
lá lkozunk , m in t  m inden e lő ző  (Kahn, N eura th  stb.) 
v e r if ik á c ió n á l: a  magas t i t e r ű ,  az az  erő sen p o z i tív szé ­
rum oka t sz ifiliszesnek  m u ta t j a ,  az alacsony  t i  te rű e k e t  
pedig vagy  b izony ta lannak , v a g y  aspec ifiku snak . E rre  a 
P o rínoy -m ódszerb en  a n n á l is in k ább  m egvan  a  leh e ­
tő ség, m iv e l az egyik h íg ítá sso ro za th o z  a d ju v á n sk é nt  
ado tt k o lin k lo rid  szerves r é s z e  a  VDRL an tig én n e k , 
sp ec iá lisan  a  lécitínnek. E rő s e n  pozitív s z é rum  vizs ­
g á la ta  e se té n  az így  m in te g y  m eg szap o ríto tt an tigén  
m a g a sa b b  tite rű  k ö té s t e redm ényezhe t, m in t  az egy ­
sze rű  a n tig é n , és így  a  r e a k c ió t is a  fe lté te le z e tt speci ­
f ik u s  ir á n y b a  to lh a tja  el.
A  ca rd io lip in -a n tig én e k , h a  nem  is f e le l te k  meg az  
» ab szo lú t specifitás«  k öv e te lm énye in ek , m indenese tbe  
f a jla g o sa b b  és sz ifilisz es  ese tekben  é rz ék en y ebbn ek  
m u ta tk o z ta k ,  m in t az  u n iv e rz á l- lip o id  an t ig é n e k . , A z 
ö ssz eh a so n lítá sn á l lé n y eg e s  azonban  eg y ré sz t ca rd io ­
lip in , m á s ré sz t lip o id á l-an tig én n e l v ég ze tt ugyanazon  
re a k c ió k a t  v enn i a la p u l,  m iv e l köz tudom ású , hogy nem 
azonos típ u sú  reakc iók  re a g in tite re i n em  h a so n líth a ­
tó k  ö ssze  egym ássa l (pl. a  K ahn -re ak c ió t n em  le h e t 
ö ssz eh a so n lítan i ily en  szem pon tbó l a  K o lm e r-  vagy  
W a .-reak c ió kk a l, d e  m é g  a  MKR II-v e l sem ). A k ü ­
lö n b ség ek e t a  W h ite c h ap e l- te c h n ik áv a l v ég z e tt W aR - 
b an  v iz sg á lv a  Price (16) a z t  ta lá lta , hogy  a  ca rd io lip in  
a sz ifilisz es  ese tek  tö b b ség éb en  és n agyobb  in ten z itá s ­
sa l a d o t t  poz itiv itás t, m in t  a  lipo id á l-an tig én ek .
S a já t  v iz sg á la ta in kn ak  kettő s c é lja  volt. Egy ­
ré sz t tisz tázn i k ív án tu k  a V a r s á n y i  é s  U l lm a n n  (17) 
á lta l  -elő állított és F e k e t e ,  V a r s á n y i  és V é r t e s  (18) 
á lta l szerologiai ö sszehason lító  v izsgá la tokban  meg ­
fe le lő nek  ta lá lt c a rd io lip in -lec itin -ko le sz te rin  anti ­
gén  é r té k é t  b iztosan  szifiliszes és b iz to san  BFP- 
b e teg ek en  végzettt v izsgála tokban . M ásrész t ugyan ­
ezen  jó l  m egvizsgált be teganyagon  az t a k a rtu k  e l ­
d ö n ten i, hogy az ugyan azon  típusú , de  egyrészt 
un iverzá l-lipo id , m ásré sz t ca rd io lip in -an tigénnel 
v ég z e tt reakciók e redm ény e  közötti t i te rb e li  d if ­
fe re n c iá k  m enny ire  h aszná lh a tók  fel an n ak  az el ­
d ön tésé re , hogy az é sz le lt szeropozitiv itás szifilisz 
köve tkézm énye-e  v ag y  sem . Az összehason lítás 
a la p já t  képező  azonos típ u sú  reak c ió k én t a  m eleg- 
kö téses  W aR-t v e ttü k , am elye t egy rész t a  »Phyla- 
x ia«  g y á r  álta l k é s z íte tt  W asserm ann-an tigénnel, 
m ásré sz t a V a r s á n y i— U l lm an n—F e k e t e— V é r t e s  
á lta l  k é sz íte tt  ca rd io lip in -kom p lem en tkö téses  an ti ­
g énne l végeztünk, az  á lta lu k  le írt m ódon.
V iz sg á la ta in k a t 310 b iz to san  sz ifiliszes  és 50 bizto-: 
sa n  a sp ec ifik u s-po z itív  re a k c ió t adó egy én  sz é rum áva l 
v ég e z tü k . A szifiliszesek  m egoszlása a  k öve tk ező  vo lt: 
13 v o lt  k on n a tá lis  sz ifilisz , ak ikné l a  k o n n a tá lis  je lek , 
a  sz ü lő k  sze ropo z itiv itá sa . az ugyan csak  konna tá lis 
s z ifilisz e s  te s tv é rek  v e r i f ik á l tá k  a  d iagnó z is t. 61 vo lt 
n eu ro sz if ilisz  (Td, P p , tabop a ra líz is , és liquo r-pozitiv  
a sz im p tom ás  neu rosz ifilisz ). 17 b e tegnek  k a rd io v a szk u - 
lá r is  sz ifilisze  volt, 183 e se tb en  pedig f r is s  v agy  la ten s  
á l la p o tb a n  kezelésbe v e t t ,  kevés vagy  k ie lég ítő  keze ­
lé s t k a p o tt, je len leg  k lin ik a ila g  tü n e tm e n te s  egyént 
v iz sg á ltu n k . 36 sz ifiliszes  an am néz is  n é lk ü li ,  tü n e tm en ­
tes, sze ropoz itív  egyén  is  k e rü l t  v iz sg á la tu n k  alá, ak ik ­
n é l sz ifilisz  m e lle tt k iz á ró la g  az ism é te lte n  erő sen  po ­
z i tív  T IT  szólt. Az egyes  la b o ra tó r ium okb an  szeropozi- 
t ív n a k  ta lá lt,  f e lté te le z e tte n  aspecifikus  re ak c ió t adó  
50 e g y én  közü l 20 n á lu n k  ism éte lten  te lje s e n  nega tív  
r e a k c ió t m u ta to tt, így  fe lté te lezh e tő en  v a ló b an  BFP 
vo lt. A  fennm aradó  30 e se tb en  az a sp ec ific itá s  k r ité ­
r ium a i a  nega tív  an am n éz is , tü n e tm en tesség , egészsé ­
ges h ozzá ta rto zók , n e g a tív  T IT , és az idő közben  esetleg  
b eköve tk e ző  n eg a tiv iz á ló d ás  voltak .
C sak n em  m inden  b e teg n é l ism é te lten  is elvégeztük  
a  v iz sg á la to k a t; a  le g rö v id eb b  ism étlési1 idő  1 hónap, a 
legho sszabb  közel 1 é v  vo lt. S zokványo sán  m inden  be ­
te g n é l a  W asse rm ann -lip o id a l, W asse rm ann -ca rd io , 
c a rd io lip in -s lid e - te s t (CSL), MKR II és K ahn -re ak c ió -  
k a t  v ég ez tü k . A hol a  n o rm á l-re a k c ió k n á l szokásos 0,1 
m l s z é rum b an  m in d k é t k cm p lem en tk ö té se s  reakció  
e g y fo rm án  erő sen  p o z itív  e redm ény t a d o t t ,  m indké t 
a n t ig é n n e l p á rh u z am o san  k v an tita tív  re a k c ió t végez ­
tü n k . 360 betegen  ö sszesen  743 v iz sg á la t tö r té n t,  ennek  
k a p c s á n  e lvégeztünk  3715 n o rm á l-re ak c ió t és több  m in t 
250 p á rh u zam o s  t i t rá lá s t .
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Az összes re akc iók  e redm énye in ek  a laku lá sá t 
a szifilisz különböző  fo rm á iban  és az aspecifikus- 
poz itiv itá sban  az 1. t á b l á z a t  m u ta tja . (A táb láz a t ­
b an  szereplő  + / + /  je lzés az t je len ti, hogy  a pozi- 
t iv itá s  ezekben az e se tekb en  erő sebb, il le tv e  m aga ­
sabb  tite rű , m in t a  +  je lzésű  ese tekben ).
1. táblázat



















































48 28 58,4% 20 41,6%
+ + + + + 62 61 98,4% 1 1,6%
+ + ( + ) + + + 118 117 99,1% 1 0,9%
— + + + + 49 48 98,0% 1 2,0%
+ ( + ) + + + + 4 2 2
— — + _i_ 4- 27 26 96,3% 1 3,7%
— + — + + 1 — 1
+ — — _L + 5 — 5
— — —
- + ■ + 14 10 4
— + + — — 2 I I
+ — — 8 8
~T
____ + ____ ___ 6 3 3
— — — + 6 3 3





— + — + + 2 2 —
+ + + — + 1 — 1
+ ( + ) + — — + 2 — 2
összes  vizsgált eset 360 310 50
A táb láza tbó l leo lvasha tó , hogy a szifilisz ösz- 
szes fo rm áiná l —  am enny iben  b iztosan  szifiliszes ­
n ek  fogha tjuk  fel a  k izáró lagosan  csak  T IT -pozitív  
b e teg ek e t is -— e lő fo rd u lh a t az összes reakciók  ne- 
g a tiv itá sa , pozitiv itása , ille tve az ebben  adódó 
összes variációs lehető ség . F en tebb i m egállap ítás  
te lje sen  azonos a v ilág iroda lom ban  egységesen  k i ­
a la k u lt  á lláspon tta l, am it azonban  kü lönösen  nem - 
venero lógusok  e lő t t  sohasem  leh e t eléggé hangoz ­
ta tn i .  A táb láza tbó l lá th a tó , hogy a  szifiliszhez h a ­
son lóan  BFP-nél i s  lehetséges az 5 reakcióban  
adódó  csaknem  m inden  variáció , csak a szifilisztő l 
e lté rő  szám arányban . K iv é te lt képez, hogy  be teg ­
an y agunkban  csak m indké t ca rd io lip in -reakc ió  ne- 
g a tiv itá sa  az összes több i-reakc iók  poz itiv itá sa  m el ­
l e t t  k izáró lag  aspecific itásban  fo rd u lt elő . H ason ­
ló an  csak  aspecific itásban  fo rd u lt elő , hogy az 
összes többi reakciók  nega tiv itá sa  m e lle tt  csak  a 
K ahn -, ille tve  csak  a  W a-lipo ida l-reakció  vo lt po ­
z itív . A MKR II. reakció  á lta lu nk  m á su tt  és több ­
ször is h ango z ta to tt m egb ízha tó ságára  jellem ző  
egy  ese tünk , ak in é l az összes többi reakció  pozi­
t iv itá s a  m elle tt az MKR II. á llandóan  n eg a tív  volt: 
a  b e teg  végeredm ényben  B FP -nek  b izonyult. 
2 m ás ik  hasonló e se tü nkb en  csak  a CSL és MKR II 
v o lta k  együ tt á llandó  je lleggel nega tív ak .
Az 1. táb láza tb an  ta lá lh a tó  ad a to k a t az e g y e s  
r e a k c i ó k  é r ték ének  m egha tá ro zásá ra  a lk a lm as  mó ­
don  tü n te t tü k  fe l a  2. t á b lá z a tb a n .
2. táblázat





póz. neg. póz. neg.
MKR II ........... 270 40 19 31
87,10% 38%
Kahn .............. 267 43 22 28
86,13% 44%
CSL ................ 259 51 11 39
83.54% 22%
Wa cardio . . . . 249 61 10 40
80,32% 20%
Wa lipoidal . . . 181 129 13 37
58,38% 26%
A  szifiliszre v o n a tk o z ta to tt ad a to k  k ism é rték ­
b en  e lté rn ek  F e k e t e—V a r s á n y i— V é r t e s  (18) h a ­
sonló ada ta itó l: az  á lta lu nk  ész le lt é rzékenység i 
százalékok  v a lam iv e l alacsonyabbak . E nnek  oka 
az lehet, hogy ő k csak  szeropozitív  szifiliszes b e te ­
g ek e t von tak  v iz sg á la t alá, a k ik n é l legalább  az 
egy ik  vizsgált re ak c ió  pozitív  vo lt, m íg a m i észle ­
lé sü nk  a la tt  á l lo tt  betegek  között a rány lag  sok vo lt 
(28 =  9,03%) a  szeronega tív  b iz to san  szifiliszes 
egyén . A tú lz o tta n  m agas aspecific itási százalék  
v iszon t onnan  e red , hogy ad a ta in k  nem  egy n a ­
gyobb, vá logatás  n é lkü li v izsgá la tso roza tra  v o n a t ­
koznak , hanem  csak  az észlelt 50 B FP -be teg re , a k ik  
közül te rm észe tsze rű leg  m indegy iknek  legalább  az 
egy ik  reakció ja  pozitív  volt. A tá b lá z a t m egerő síti 
F e k e t e— V a r s á n y i— V é r t e s  a d a ta it, hogy ti. a csa ­
padékos reakciók  szifiliszben érzékenyebbek , m in t 
a kom plem en tkö tések , egym ásközö tti e lté ré sü k  
a rán y lag  kicsi. É r té k ü k e t te h á t csak  aspecific itási 
szem pontból le h e t m eghatá rozn i. E szerin t a v i z s ­
g á l t  3 c s a p a d é k o s  r e a k c ió  é r t é k e l é s i  s o r r e n d j e  a  
s z i f i l i s z - s z e r o l ó g i á b a n :  c a r d i o - s l i d e - t e s t  (C S L ) ,
M K R  II, K a h n .  A lipo idal- és ca rd io lip in -an tig én - 
n e l végzett m elegkö téses W a-reakciók  közö tt az 
é rtékesség i so rren d  m ár a szifiliszben  m u ta to tt  
22%-os é rzékenységbeli kü lönbségek  a lap ján  is 
m egállap ítha tó , e z t  a B FP -be tegeken  végze tt v izs ­
g á la tok  specific itási szempontból is csak m egerő ­
s ítik . Az ö sszehason lítás sze rin t te h á t — a v ilág - 
iroda lm i a d a to k n ak  m egfelelő en —  a s z i f i l i s z -  
s z e r o ló g iá b a n  a  W a s s e rm a n n - c a r d i o  r e a k c ió  s o k k a l  
é r z é k e n y e b b  é s  f a j l a g o s a b b  v i z s g á l ó  e l já rá s ,  m i n t  a  
W  a s s e rm a n n - l i p o i d a l .
A beveze tésben  fe lte tt  m ásik  kérdésre , hogy  ti. 
a  különböző  an tig én ekk e l végze tt azonos típ u sú  
reakc iók  e redm énye i közötti d iffe renc ia  m enny ire  
h aszná lha tó  fel a  szifilisz kó rism ézésében , a 3. t á b ­
l á z a t  fe le l meg.
A táb láza tb an  m indössze 255 beteg  a d a ta it  
do lgozhattuk  fel. 105 betegné l ugyan is  n eg a tív  
v agy  pozitív csapadékos reakciók  m elle tt m in d k é t 
kom p lem en tkö téses  reakció  n eg a tív  e redm ény t m u ­
ta to tt ,  így a tite r-d iffe ren c ia  é r ték e lésének  szem ­
pon tjábó l nem  jö h e tte k  szám ításba . Az e ljá rá s t te ­
h á t  az ese teknek  m indössze 70,8% -ában tu d tu k  
egyá lta lán  a lk a lm azn i a d iagnózis m egá llap ítá sá ­
ban . Ez a lapve tő  h ib áu l fogható  fel, kü lönös te k in ­
te t te l  a rra , hogy az ezzel az e ljá rá ssa l nem  v izsgál-
9 8 * 21 1 3 5 3
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3. táblázat
A lipoidal és cardiolipin antigénekkel végzett rnelegkötéses 














I 62 61 1
98,38% 1,62%
+ +  (+ ) 118 117 1
99,15% 0,85%
+  ( + ) + 6 2 4
- 4 - 62 59 3
95.16% 4,84%
+ 7 1 6
összesen  ............ 255 240 15
ha tó  105 beteg  66,6% -ának szifilisze vo lt. A  táb lá ­
za tbó l m egállap íth a tó  az is, hogy azokban  az ese ­
te k b en , am elyekben  az e ljá rá s t  a lk a lm azn i lehet, 
a  k é t  reakció  közötti d iffe renc iábó l a szifilisz  fe n n ­
á l lá s á ra  s ta tisz tika ilag , százalékosan  köve tk ez te tn i 
leh e t. A  lipo idnál m agasabb  t i te rű  ca rd io lip in - 
re ak c ió  te rm észe tsze rű leg  n em  b izo n y ítja  a s z i f i ­
l is z t,  de m indenese tre  a n n a k  fenná llá sá ra  h a tá ro ­
z o t t  g y a n ú t  ke lt.  A lip o id n á l a lacsonyabb  tite rű  
ca rd io -reakció , ille tv e  poz itív  lipo id -reakc ió  m el ­
l e t t i  n eg a tív  ca rd io lip in -reakc ió  ugyancsak  n em  
b iz o n y ít ja  az a sp ec ific itá s t,  de azt n a g yo n  va ló sz í ­
n ű v é  te szi.
Hogy az észlelt d iffe ren c iák  az egyes egyének ­
b en  m enny ire  á llandók , ille tve , hogy az  e ljá rá ssa l 
k a p o tt  e redm ények  m en n y ire  re p roduk á lh a tó k , 80 
v á lo g a tá s  nélkü li, többszörösen  v izsgált e se tb e n  k i ­
s z ám íto ttu k  a rep roduk á lh a tó ság i százaléko t. A
4. tá b lá za t  ada ta ibó l k itű n ik , hogy re p ro d uk á lh a tó -
4. táblázat
A lipoidal és cardiolipin antigénekkel végzett komplement- 
kötéses reakciók eredményei közötti differencia reprodukálható­
sága alacsony, közepes és magas titerű  szérumok esetében, 












Sy Aspec Sy Aspec Sy Aspec
Reprodukálható  
v o l t ................... 22 12 14 2 24 0
Nem volt 
reprodukálható 3 2 1 0 0 0
ság i szem pontból k ü lönb sége t kell te n n i alacsony, 
közepes és m agas t i te rű  szé rum ok  között. A lacsony 
t i te rű  szérum ok e se téb en  —  aho l a  k é t  reakc ió  kö ­
zö tti t i te rb e li  kü lönbségek  is á lta láb an  a  legk iseb ­
bek  v o lta k  — a rep roduk á lh a tó ság  nem  vo lt k i ­
e lég ítő . Közepes t i te rű  szé rum oknál az e redm ények  
jó k n ak  m ondhatók , m íg  m agas t i te rű  szérum ok  
e se té b en  —  ahol a tite rd iffe ren c iák  is g y ak ra n  10— 
50-szeresek  vo ltak  —  ism éte lve  is m ind en  ese tben  
azonos típu sú  reakc ió t ész le ltünk . Ez ism é t csak
e ljá rá su n k  h iányo sságáu l fogható  fel, m ivel köz ­
tudom ású , hogy kü lö nö sen  az a lacsony  t i te rű  pozi­
t ív  szerológiai re ak c ió k  szero lóg iai v e rif ik á lása  
okoz a  v izsgálóknak  nehézséget.
É szleléseink  v erif ik ác ió s  cé lokra  nem  a lk a lm a ­
sak, m in t  ahogy  h e ly te len  elképzelés vo lt edd ig  is 
egy  szerológiai re ak c ió n ak  egy m ásik  reakció  á lta l 
tö r té n ő  v erif ik á lása . A  nagy  szám ok tö rvénye i 
a la p já n  azonban  n yugod tan  m ondha tju k , hogy a 
iipo id -card io lip in  k é tsze re s  k v an tita t ív  techn ika  
sokka l többe t m ond  szám unkra , m in t az  egyszerű  
no rm ál-reakc iók . E redm énye ink  a lap ján  az anam - 
nezis n é lkü li sze ropoz itív  e se tekben  az á lta lu n k  
le ír t  d iffe renc iák  é r ték e lé se  az egyéb  tü n e tek  és 
le le tek  m elle tt a d iagnózis m egállap ításában  elég  
jó l fe lh a szná lha tó  a d a to k a t  nyú jt.
ö s s z e f o g l a l á s .  Szerző k  310 szifilíszes és 50 
B FP -b e teg  szé rum ában  v izsgálták  a  W a-lipoidal-, 
W a-card io -, ca rd io -slid e-test-, MKR II-  és K ahn - 
re akc iók  e redm énye in ek  a laku lá sá t, v a lam in t a 
m enny iség i W a-lipo ida l- és W a-card io -reakciók  t i-  
te rkü lönb ségének  é rték e lh e tő ség é t a szifilisz szem ­
pon tjábó l. Azt ta lá ltá k , hogy
1. úgy  szifilisznél, m in t aspecific itásnál e lő fo r ­
d u lh a t az  összes re ak c ió k  pozitiv itása , ille tve nega- 
tiv itá sa , v a lam in t az  ebben  adódó összes variációs 
lehető ségek .
2. Szifiliszben az a lk a lm azo tt csapadékos re ak ­
ciók közel azonos érzékenységű ek . Fajlagosság  
szem pon tjábó l az é r ték e lé s i so rrend : CSL, MKR II, 
K ahn . Szifilíszes b e teg ekn é l a W a-card io  22% -kal 
é rzékenyebbnek , aspec ifikus szeropozitív  egyéne ­
k en  ped ig  30% -kal fa jlago sabbnak  m u ta tkozo tt, 
m in t a  W a-lipoidal.
3. W a-lipo ida l-ná l m agasabb  t i te rű  W a-cardio, 
il le tv e  nega tív  W a-lipo ida l m e lle tti pozitív  W a- 
card io -reakc ió  a szifiliszés be tegek  73,36, az aspeci ­
f ik u s  szeropozitív  b e teg ek  26,66% -ánál fo rd u lt elő . 
Az ész le lt ilyen  tite rd iffe ren c ia  te rm észe tsze rű leg 
nem  b izony íth a tja  a  szifiliszt, de a fen tiek  a lap ján  
m ind en ese tre  an n ak  fe n n á llá sá ra  h a tá ro zo tt g yanú t 
k e lt. A  lipo idná l a lacsonyabb  t i te rű  card io-reakció, 
i l le tv e  pozitív  iipo ida l-reakc ió  m e lle tti n ega tív  
card io lip in -reakc ió  szifilíszes e se te ikné l 1,23, B FP - 
b e teg e ikné l 66,68% -ban fo rdu lt- elő , így  ám bár 
ugyancsak  nem  b izony ítja  az aspecific itást, de az t 
n agyon  valószínű vé teszi.
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tes B.: Bő rgyógy. V en . S zem le. 1954. 30, 4. — 7. Vértes  
B.: O rvo si H e tilap , 1954. 95, 93. —• 8. Fekete Z.: Ű jab b  
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3 . O  e k  e t  e, JI. J I  a  3 a  p  o b  h  >i, JT. H e -  
6  e h  (Ji io p  e p , T . O p  6 a  h  : H o e u e  d a im u e  o  
c .iy ia .H X  n o jw w u m e j ib H o cm i i  ce .po .w  z w i e c m i x  pe a n y u i t  
■ npu o m c y m cm e u u  c u c ß uM im m e cK o z o  cm aM H e3a , c  
o c o ö uM  6HUM.aHU.eM Ha k a p d u o m in u n o h i j i o  p e a m n u o .
y  310 Ő OJIbHBIX CHfjfuiJIHCOM II 50 Ő OJIbHblX C 
B w P  (jiOJKiiaa nojioiKHTejibHOCTb Ő HoaornuecKHX pe- 
aKUHit) aBTopaMii ö m . i i i  Hcc.ieaoiiaiib i p e3 y jib f  a r a  
peaKiiHÍi W a - lip o id a l.  W a -c a rd io ,  c a r d io - s l id e - te s t ,  
M K R  I I  h  p e a itu n ii K a n a ,  a  T anaié CTOHMOCTb n o t i io - 
uieHiiii cinjm jiHca uccjiegOBaHHH p a am m b i b  TMTpax 
HOJiH'iecTBenHbix peaKUHö W a - lip o id a l 11 W a - ia rd io
I I p i I  3 T 0 M  a B T O p b l  H a i I I .T H ,  MTO :
1. K a n  n p u  c iiíta jiH ce , Tan h  b  acneHHiJiiHiHbix 
cjiyaaHX Bee iu.iuieyKa3aHHbie p ea i.n in i MoryT firm , 
ii nojiOHtiiTCjibHbi h  o rp iinaTe jib iib i, a  T am itc  MoryT 
BCTpeuaTbCH ii Bee B ap iia im .i. 2 . I lp i i  cinf/HJiiice Bee 
npiiMeHíieMbie npem iniiTaTHbie peaK iin ií i io m t h  o h h - 
iiaKOno uyBCTBHTejibHbi. C Tomiin sp eH iin  d ien ,11 iflH'I- 
HocTii iiopHjioK cjieayiom itH  : c a rd io - s l id e - te s t ,  M K R  
II, p e a im n n  K an a . V  ő o jib iib ix  c ik Ji i i j i h c o m  W a-c a r -  
d io  p e a i.m iíi oK aaajiacb Ha 22%  fiojiee HyBCTBiiTejib- 
h o i í , a  b  Hecnemi(j)M 'iecKnx ceponojio jK iiTejib iib ix  c jiy - 
'ia n x  n a  30% öojiee cnemuluiMHOíí, ' ic m  peaKHHH 
W a - lip o id a l .  3. öo jiee  BbicoKiiíi t h t b  W a - c a r d io  p e -  
aKiiHii, ueM peaKHHH W a - lip o id a l ,  T . E .  oT p im axa jib -  
HOCTb peÖKHHH W a - lip o id a l  n p u  noJioíKHTejibHocTM 
W a -c a rd io  p e a i;u u n  y So j i b h u x  c h $ h j ih c o m  OTMeaaJiacb 
b  73,36%, a  y ő o. u .h w x  c  H ecnemujuiuHoií cepono.’io- 
jKiiTe.TibHocTbK) b  2 6 ,6 6 % .  'I'aiiOBa p a 3 i i im a  b  T iiTpax 
n e  noKa3biiiaeT em e H ajiim iin  cmjiii.THca, n a  3aeTaii- 
,t h o t  noHoapenaTb Ha H ero . C ő oaee h h 3 k h m  TirrpoM 
c a rd io  peaKHHH, t o m  p eanm iH  lip o id a l, t . e. c no.ao- 
jKHTejibHocTbio peaKHHH lip o id a l,  n p u  OTpim aíejib-
h o c t h  peaKHHH c a rd io l ip in  y  f>o,:n>nbix c i i(|ih .t i i c o m  
npHm jiocb  BCTpeTHTbCH b  1 ,2 3% , a  y  ő ojib iib ix  c iiom -
H O H  n O J IO H ÍH T e jI b H O C T b K )  ----- B 66 ,6 8% . 3 n a i IH T ,  3 T O
x o t h  ii ne H0Ka3biBaeT, no  b  sHamiTejibHOH Mepe 
pa3pemaeT  npepnojiaraTb  HajiHHHe HecnenH$HHHocTH.
D r .  Z o l t á n  F e k e t e ,  D r .  L a j o s  L a z a r o -  
v i t s ,  Dr .  L á s z l ó  N é b e n f ü h r e r  und  D r.  T a ­
m á s  O r b á n  : Neue G esich tspunkte zur Klärung e in ­
zelner syphilisseropositiver Fälle ohne Anamnese, u n ­
ter besonderer Berücksichtigung der Cardiolipin- 
Reaktion.
Verff. u n te rs u c h te n  im  S e rum  von  310 s y p h il i t i ­
sch en  und  50 B FP -K ran ik en  d ie  G e s ta ltu n g  d e r  R e su l ­
t a te  d e r  W a-L ipo id a l-, W a-C ard io -, C a rd io -s lid e -T es t- , 
M KR  I I-  u n d  K ah n -R e ak tin o n en  sow ie  d ie  B ew e r t-  
b a rk e it  in  d e r  T ite rd if fe re n z  d e r  W a-L ipo id a l-  u n d  W a- 
C a rd io -R eak tin o n en  vom  G es ic h tsp u n k t d e r  S yph ilis . —  
S ie  s te llten  fo lg end es  fest: 1. S ow oh l bei S yph ilis  a ls  
a u c h  bei A sp e z if itä t k önn en  d ie  P o s it iv i tä t  bzw . N eg a ­
t iv i tä t  sow ie d ie  s ic h  d abe i e rg eb en d en  säm tlic h en  
V a r ia tio n sm ög lich k e ite n  V orkomm en. — 2. Bei S y p h i ­
l is  s ind  d ie  a n g ew an d te n  P rä z ip i ta tr e a k tin o n e n  v o n  
a n n ä h e rn d  g le ic h e r  Em p fin d lich k e it. Vom G e s ic h ts ­
p u n k t  d e r  S p e z if i tä t  b e s te h t fo lg en d e  B ew e rtu n g s ­
re ihen fo lge : C SL , M KR  II, K ahn . B ei S y p h ilisk ran k en  
w a r  d ie W a -C a rd io -R eak tio n  um  22%  em p fin d lich e r , 
b e i a sp ez ifiseh en  se ropo sitiv en  In d iv id u en  h in g eg en  
um  30% sp e z if isc h e r  a ls  d ie  W a-L ipo id a l-R ek tio n . — 
3. W a-C ard io -R eak tio n  m it h ö h e rem  T ite r  a ls  d ie  W a- 
L ipo id a l-R eak tio n  bzw . p o s itiv e  W a-C a rd io -R eak tio n  
b e i n eg a tiv e r  W a-L ipo ida l-R ea ik tion  k am  bei 73,36%  
d e r  sy p h ilitisch en  K ra n k e n  u nd  b e i  26,66%, d e r  a sp ez i-  
fisch en  se ro p o s itiv en  K ran k en  v o r . E in e  d e ra r tig e  T i ­
te rd iffe ren z  s te l l t  n a tu rg em äss  n o ch  k e in en  B ew eis  f ü r  
S yph ilis  d a r , e rw e c k t  a b e r  a u f  G ru n d  ob ige r E rg e b ­
n is se  en tsch ied en  V e rd ach t a u f  ih r  B estehen . E in e  
G ard io -R eak tion  m it  n ie d rig e rem  T ite r  a ls  d ie  L ip o id -  
R eak tio n  bzw . n e g a tiv e  C a rd io lip in -R eak tio n  b e i p o s i ­
t iv e r  L ip o id a l-R eak tio n  kam  be i 1,23% d e r  s y p h il i t i ­
s c h en  F ä lle  u n d  b e i 66,63% d e r  B F P -K ra n k en  vo r, so  
d a s s  zw ar g le ich fa lls  k e in  B ew eis  f ü r  A spez ifitä t v o r ­
lieg t, d iese a b e r  d och  s e h r  w ah rsch e in lic h  e rsch e in t.
T O V Á B B K É P Z É S
A MÁ V Kórház Urológiai-Sebészeti Osztályának ( Fő orvos: Bochkor Béla dr.) közleménye
A pen is  carcinoma m eg e lő z é s e
Ir ta : B O C H K O R  B É L A  dr.
N éhány  évvel eze lő tt tek in té lyes  rá k k u ta tó k ­
n ak  az v o lt a vélem énye, hogy a rá k p ro filax is  a 
fan táz ia  b irodalm ába ta rto z ik . Ű jabb  tap asz ta la to k  
ez t a m egállap ítás t cá fo lják , ső t á l l í th a t ju k , hogy 
ez idő szerin t ez az egy e tlen  pozitívum , m ely  való ­
b an  h a tékony  a ráke llenes  küzdelem ben . Am eny- 
ny ire  vá ltoza to sak  azonban  a rákképző dé s  okai, 
anny ira  sok ré tű ek  term észe tesen  a m egelő zés mód ­
szerei, m elyek  egyébkén t m ár k ezdenek  é rvénye ­
sü ln i a gy ako rla tb an  is.
Az u ro lóg iai szakm a k e re te in  b e lü l  kínálkozó 
lehető ségek  szem lé lte tésére  ebben a vona tkozás ­
b an  a k e le ti népeknél szokásos r itu á lis  circumcisio  
késő i h a tá sá ra  h iv a tkozunk  s az ebbő l leszű rhető  
tan u lságok ra  u ta lunk .
E tek in te tb en  m in tegy  önként adódó  és a rá ­
n yaiban  óriási deductiós k ísérle t b áz isáu l India 
k íná lkozo tt sű rű  lakosságával. Ezek ré szben  h in ­
duk , részben m oham edának , ak ik  egymás m e lle tt  
é ln ek  s lényegében  azonos k ö rü lm ények  közö tt (a
II. v ilághábo rú  u tá n  az együ tté lé s  m egszű nt, a  m o ­
h am edánok  P ak isz tán b a  te le p ü lte k  ál). M oham e ­
d ánok ra  va lláse rkö lcsi okokból a  circumcisio k ö te ­
lező , h induk ra  nem . Ennek  tanu lságos  e redm énye ­
k é n t N a th  és G r a w a l  an y ag áb an  (1935—36) 2260 
rákb e teg  közö tt a  pen is-cc-ások  25,6%-a h in d u  s 
csak  2,9%-a m oham edán . K a n n a w a y  ada ta i sz e rin t 
(1937), m elyeke t 14 ind iai k ó rh á z  anyagából g y ű j ­
tö t t ,  h induk  közö tt 3,9 rá k ra  ju t  egy  penis-cc, m o ­
h am edánok  k ö zö tt csak  37,7-re. M e g a w  és S u t h e r ­
l a n d  ugyancsak  In d iáb an  4884 fé rfiak on  ész le lt d a ­
g an a t között 1336 pen is-cc-t ta lá lt .  M agában  is 
szoka tlanu l n agy  szám , de am i lényegesebb, ezek ­
n ek  97,5%-a h in d u k o n  k e le tk e ze tt s csak 2% -a 
m oham edánokon .
M ellékesen m egjegyezve k e le ti  népeken, n ége ­
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rekné l a  h ím vessző rák  so kk a l gyakoribb , m in t pl. 
eu rópa iakon . U tóbb iakná l az összes rák fé leség ek ­
n ek  csak  2,5%-a k e le tk ez ik  a pen isen , m íg  elő b ­
b ieken  ugyanez az a rány szám  eléri a 20% -ot is 
( L e n o w i t z  és G r a h am ) .
M in t fentiekbő l' k id e rü l, m oham edánokon  a 
circum cisio  ellenére  is k e le tk ez ik  n éha  h ím vessző - 
rák . Ezzel szemben zsidókon , k ikné l tu dva lévő én  
u gyancsak  szokásos a  c ircum cisio  —  h a  az  m eg ­
tö r té n ik  —  penis-cc. soha  nem  ke le tkezik . Így  pl. 
J a s s k y  Je ruzsá lem ben  a  b ő r-  és n em ik ó rta n i k li ­
n ik a  42 321 betege közö tt és H o c hm a n n  a  rá d ium ­
in téze t anyagában  eg y e tlen  ese te t sem  ta lá l t .  D ea n  
(USA) egy  betegén a c ircum cisio  m eg tö rtén t ugyan, 
de a b e tegnek  fia ta l k o rá b an  fekélye vo lt, m elyet 
c a u te rre l égettek. E nn ek  köve tkez tében  külső  
húgycső ny ílása  beszű kü lt. M in thogy  a  r á k  i t t  ke ­
le tk eze tt, D ea n  vé lem énye szerin t en n é l a cau te r-  
kezelés, ill. azt követő  hegesedése le h e te tt  az oki 
tényező . W o lb a r s t  tö bbedm agáva l 1103 pen is-cc-t 
g y ű jtö tt  össze az E gyesü lt Á llam ok te rü le té rő l, 
am elyek  között zsidó szá rm azású  b e teg  egy  sem 
vo lt (D e a n  ese té t csak  késő bb  közölte), h o lo tt a 
lakosság  szám arányának  m egfelelő en  leg a lább  33 
le h e te tt  volna.
H ím vessző rák  képző désének  a rán y ta lan ság a  
c ircum cindá ltak  és n em  c ircum cindá ltak  között 
te h á t k é tség te len  és szembeötlő . De fe ltű n ő  az is, 
hogy  m oham edánok  —  m in t  em líte ttü k  —  circum ­
cisio e llen é re  is k apnak  h ím vessző ráko t, m íg  zsidók 
nem . E nn ek  valószínű  oka  az lehet, hogy  m íg  mo ­
h am edánokon  a c ircum cisió t csak 13— 14 éves ko r ­
ban  végzik , am ikor az am úgy is sz im bo likus be ­
av a tkozás  m ár nem  s ik e rü l tökéle tesen  s a bő r sem 
v as tagodh a t meg an n y ira , m in t csecsem ő kori cir- 
cum cisiók  u tán , addig  zsidókon  a b eava tkozás  m ár 
a szü le té s t követő  8. n apon  (postnata lisan ) tö r tén ik  
meg, ésped ig  tökéletesen . Em elle tt fö lté te lezhe tő , 
hogy  i t t  esetleg olyan rá k k e ltő  okok szerepe lnek , 
m elyek  m á r a ko ra i g y e rm ekko rban  é rv ény esü l ­
nek, d e  h a tásukban  csak  rá k ra  h a jlam os ko rban  
m an ifesz tá lódnak . R ákp ro filax is  szem pon tjábó l 
ezek sze rin t nemcsak az lényeges, hogy  a  c ircum ­
cisio m eg tö rtén jen , h an em  az is, hogy  m iko r.
K é rd és  ezek u tán , hogy  m i a penis-cc. okozója? 
V alószínű , hogy — kö zve tv e  vagy k özve tlenü l — 
a sm egm a. A ha tásm echan ism usa  m ég n incs  tisz ­
tázva , inkább  fö lté te leze tt. Mycobact. sm egm atissal 
és e n n ek  anyagcsere te rm éke ive l m ind en ese tre  cc-t 
e lő idézn i nem  sikerü lt.
P l a u t  és K o h n— S p a y e r  azonban 1947-ben k í ­
s é r le te k e t végzett eg e rek en  olymódon, hogy  azok ­
n ak  220 napon át, a könnyebb  hozzáférhető ség  
m ia tt, lovak ró l v e tt sm egm át fecskendeze tt h üve ­
lyükbe . A nnál is in kább , m ert lovakon  a  h ím ­
v essző rák  m eglehető sen g yako ri (F e l dm a n ) .  Az így 
keze lt egerekke l p á rhuzam osan  b e á llíto tta k  olya ­
n o k a t is, m elyeknek  k o n tro lk épp en  c e rum en t fecs ­
k end ez tek  hüvelyükbe. K ísé rle te ik  e redm ényekén t 
ez u tó bb iakon  semmi k ó ro s  e lvá lto zást n em  észlel ­
tek , m íg  a sm egmával k eze ltek  között n égyen  p a ­
p illa ris  bu rjánzás  k e le tk e ze tt a hámon, am i 3 eset ­
ben  szöve ttan ilag  szabályos szerkezetű  vo lt, eggyen
azonban  m ár cc-ra  u ta ló  elváltozások  vo ltak  m eg ­
á llap íth a tó k . E zenk ívü l két e se tb en  elszarusodó 
la p h ám rák  képző dö tt (egyik á tté te lekke l), egy iken  
d iffe ren tiá la tlan  s e jtű  cc. és egy e se tb en  sarcoma. 
A  sm egm a oki sze repé t tehá t k ísé r le te k  is igazol ­
ják , am it  a  g y ak o r la t is a lá tám asz t azzal, hogy  
a pen is-cc. m ind ig  a  glanson és p raep . belső  le ­
m ezén  képző dik, ah o l smegma ta lá lh a tó .
M egá llap íto tták  egyébkén t m á r  az t is, hogy a  
cancerogen  h a tás  a  sm egm ának  azon  részéhez kö ­
tö tt, m ely  m o leku lá jáb an  egy je llegze tes  CH-CH 
csopo rto t ta rta lm az , Ez a hám  SH csopo rtjáva l lép  
reakc ióba , éspedig  a  szilárd  S-S kö tés  k ia laku lása  
e lő tt;  te h á t m egelő zve a k era tinképző dést. A k e ra -  
tin izá lódás egyébkén t ép v iszonyok  között kü lső  
in g e rek re  je len tkező  reakció, am inek , ha k ia laku ­
lá sá t v a lam i akadályozza , a hám  b u rján z an i kezd  
s ro ssz indu la túvá  v á lh a t. L ényegében  teh á t a  
sm egm a an tik e ra to g en  hatása lá tsz ik  va lószínű ség ­
gel, m in t  rák k e ltő  érvényesü ln i.
E z t tám oga tja  m ég  egy nő gyógyászat kö rébe  
tartozó , s ta tisz tik a i alapokon  nyugvó  m egfigyelés 
is. E sze rin t m íg zsidó  nő kön a cerx iv-cc . v iszonylag  
r i tk á n , 5—6-szor r i tk á b b a n  fo rdu l elő , m in t m áso ­
kon, add ig  corpus-cc. tek in te tében  kü lönbség  n in ­
csen. G o g n o n -n ak  a lka lm a vo lt m in tegy  13 000 
ap á cá t észlelni 20 év en  keresztü l. Ezek közt ep i-  
th e liá lis  m éhny ak rák o t soha nem  lá to tt. Ha m éh - 
rá k  e lő fo rdu lt is, az  m indig a co rpus adeno- 
cc-ja  volt. M in thogy  a m éhnyak ráko t ké tségk ívü l 
re n d sz e rin t endocerv ic itis , erosio, polypusok, á l ta ­
lá b an  id ü lt g yu lladások  elő zik m eg, i t t  is a n em i- 
é le tn ek , közelebbrő l sm egm ának  le h e t esetleg sze ­
repe. A  ha tás  m echan ism usa  úgy  képzelhető  el, 
hogy  a  sm egma a m á r  meglevő  p rae invasiv  lap -  
h ám rák o t invasivvá  teszi, vagy m aga  okozza az ún . 
cc. in  situ  fo ly am a tá t, am i azu tán  késő bb  invasiv  
cc-vá a laku l, azaz közve tlen  vagy  közv e te tt o kkén t 
szerepel.
H a  fen tiek e t ezek  u tán , m in t a m indennap i 
g y ak o r la t p ro b lém á já t nézzük, fe lm e rü l a c ircum - 
cisiónak , m in t rá k p ro filak tik u s  e ljá rá sn ak  je len tő ­
sége. D ean ,  aki közel 200 ese tben  végze tt p en is- 
am p u ta tió t rák  m ia tt, a  fe lté te lezhe tő en  elő idéző  
okok közül a szű k  f itym a  a la tt k épző dö tt gyu lladá ­
son k ív ü l más e lfogadha tó  okot csak  egy e se tb en  
ta lá lt, am elye t m á r  em líte ttü nk . N em  tö rvényszerű  
tü n e t, de gyakori je lenség , hogy a  h ím vessző rák  
ph im osissa l együ tt, az a la tt ke le tk ez ik . Ez az ún . 
ph im osis-rák , m e ly re  H e y  A ng liában , R o u x  F ra n ­
c iao rszágban  m ár 1814-ben fe lh ív ta  a figyelm et. 
M egá llap ításuk  h e lyességé t igazolja, hogy K a u f ­
m a n  17,7%-ban, K ü t n e r  54,7%-ban, D em a r q u a y  
70% -ban, m i 50,2% -ban ta lá ltu k  a  pen is-cc-t p h i ­
m osissa l együtt. É ppen  ezért D e a n  a  m aga részé ­
rő l a  circumcisio  e lvégzését p ro f ilak tik u s  célból 
fe lté tle n ü l k ív án a to sn ak  ta rtja . H o c hm a n n a k  h a ­
sonló a  vélem énye s em elle tt szükségesnek  és fo n ­
to sn ak  ta r tja , hogy  a circumcisio, ill. ph im otom ia 
a szü le té s  u tán i n ap o k b an  tö rtén jen  m eg. M inthogy 
az ú jszü lö tt  hypo th rom bopen iás , 8 n ap ig  m inden ­
e se tre  célszerű  a b eava tkozássa l v á rn i. M e l i c o w  és 
G a n e m  fen ti e lv i á llá spon t a la p já n  k ife jeze tten
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szem rehányást tesz a szü lész-orvosoknak , hogy a 
k érdésse l ebben a vona tkozásban  nem  foglalkoz ­
nak  kezdem ényező en.
A m agunk  vélem énye szerin t nem csak  abszo ­
lú t, h an em  re la tív  ph im osis ese tében  is a ph im oto- 
m ia elvégzése fe lté tlen ü l szükséges, éspedig  m inél 
ko rábban . Tág fitym a ese tében  an n ak  e ltávo lítása  
cé lszerű , de nem  fe lté tlen ü l indokolt.
F ö lm erü l azonban  az a he ly tá lló  és k é tségk ívü l 
jogos e llenvetés, hogy b á r  m inden  ú jszü lö tt ph im o- 
sissal születik , az leg többször spon tán  —  legkéső bb 
a  se rdü lé s  ko rában  —  m egszű nik . íg y  idő sebb 
ko rban  a  penis tis z tá n ta r tá sa  csak  nevelés és jó - 
izlés kérdése. E lvben ez így is van . A ki azonban 
ism eri az u rológia m indennap i gy ako rla tán ak  
p rob lém á it, tud ja , hogy  fé rfiak  nem  egyszer lé ­
nyeg te len , figyelem re sem  érdem es baná lis  dolgok ­
k a l jö n n ek  rendelésre  tanácso t k é rn i, de ugyan ­
a k k o r n em  ta r tjá k  szükségesnek, hogy  m egm osa ­
kod janak .
A penis-cc. egyébkén t a rány lag  r itk a  betegség. 
Ez m agában  azonban nem  leh e t jogos ellenérv , 
m ert n oha  az összes rák fé leségeknek  csak 2,5%-a 
ke le tkez ik  a hímvessző n, gy ako rla tb an  ez az t je ­
len ti, hogy  pl. o sz tá lyunkon  m agunk  is m inden  
esz tendő ben  operá lunk  á tlag  egy  betege t, az 
Egyesü lt Á llam okban  ped ig  éven te  225, A ngliában  
150 em be r h a l meg penis-cc. m ia tt. E nnek  m egfe ­
lelő  a rán y b an  term észe tesen  n á lu nk  is.
A  kellő  idő ben és rend szeresen  v égze tt ph im o- 
tom iának  teh á t a penis-cc. p ro filax isában  m ajdnem  
abszo lú t é rtéke  van . Em e lle tt és nem  u to lsó  sor ­
ban  h iv a tk o zh a tu nk  m ég azok ra  az ism ert b án ta l-  
m ak ra , m elyek  k izáró lag  a p ra ep u tium  és nem  is 
m indenko r szű k p ra epu tium  fo ly tán  kele tkeznek , 
m elyek  c ircum cindáltakon  soha nem  fo rdu ln ak  elő  
(paraphim osis, condilom a ac. stb.).
A  kérdéssel kapcso la tban  m egem lítjük  még, 
hogy tév es  az a felfogás, m ely  sze rin t penis-cc. 
nem i é rin tkezés  ú tján , inocu la tio  következ tében  is 
ke le tkezhe t. A cervix-cc. te h á t nem  leh e t a nem i 
p a r tn e r  h ím vessző rák jának  okozója, ahogy  az t Le -  
n o rm a n t  egy  ese tben  le írta . Em berrő l em berre  a 
cc. nem  o ltha tó  át. Ha az id éze tt ese t v a lóban  m eg ­
tö r té n t —  a franciák  »cancer á deux« -nak  nevezik 
ezeket —  összefüggéstelen  vé le tlen rő l leh e t csak 
szó. M ég álla tokon  és k ísé rle tileg  is csak  ak k o r si­
k e rü l a  hom o io tran sp lan ta tio , h a  m indké t egyed 
azonos geneticus a lk a tú  s a kö rnyeze ti fe lté te lek  is 
•megvannak hozzá (L i s z e n k o ) .  100% -ban ilyenko r 
is csak szisztem atikus b e ltenyész tés  u tá n  és a 9—10. 
generác ióban . Az em ber rá k ja  és á lla tok  k ísé rle ­
te s  cc-ja között pedig egyébkén t is a lapve tő  kü lönb­
ségek  v annak . A ké rdésnek  a gyako rla tb an  nincs 
kü lönösebb  jelentő sége, am i k itű n ik  abból, hogy 
nő k g en itá lis  rák jához  v iszony ítva  a h ím vessző rák  
a rán y lag  ritk a . K a s z t r i n e r  R ókus-kó rházi anyagá ­
b an  az a rányszám  391:4 volt.
A k é rd é s  iroda lm ának  tanu lm ányozása  közben 
kezünkbe  k e rü lt egy közlem ény, m elynek  szerző i 
— L e v e d a n— E n n u y e r— B a u d o u in  — szerin t herpes 
p rogen ita lisn ak  is leh e t szerepe a  h ím vessző rák  elő­
idézésében. T izenhat pen is-cc-ás be tegük  közül
ugyan is  6-nak  vo lt herpese. E lég  tek in té lyes  a r á n y ­
szám , m elynek  a la p já n  m egfigye lése inket ebb en  az 
irán y b an  is ki ke ll te rje sz tenünk , m á r csak a z é r t  
is, m e rt c ircum cindá ltak  h e rp e s t nem  szok tak  
kapn i. Ezzel szem ben  meglepő  R a v i c h  és R a v i c h -  
nak  az az 1951-ben közölt m egfigyelése, hogy c ir ­
cum cindá ltakon  prosta ta-cc . is r itk áb b an  fo rd u l  
elő . E rre  G e i s s e n d ö r f e r  is u ta l. M egfigyelése sze ­
r in t  zsidóknak  csak  1,8%-a szenved  idő sebb k o rb a n  
p ro s ta tab án ta lom ban , míg á lta lá b an  hem  c irc um ­
c ind á ltak  18%-ban. Az összefüggés nehezen  m agy a ­
rázha tó , am in thogy  G ib so n  legú jabb an  an y a g á t 
e r re  nézve is é r té k e lte  s a fe n ti m egá llap ítá soka t 
nem  tu d ta  m egerő síten i.
H a m árm ost a circumcisio, ill. ph im o tom ia  
k é rd é sé t nem  m in t e lm éle ti p rob lém á t, hanem  g y a ­
k o rla tilag  Ijasznosítha tó  e ljá rá s t tek in tjü k , a k k o r  
ké tség te lenü l m egá llap íth a tó  a n n a k  rá k -p ro filak ti-  
kus jelen tő sége. A c ircum cisiónak  ebbő l a szem ­
pon tbó l é rtéke  azonban  csak a k k o r  van , ha az cse ­
csem ő korban  tö r tén ik . Késő bb végezve  nem  o ly an  
hatásos. így  b á rm enny ire  cé lszerű  is a korai p h i ­
m o tom ia p ropagá lása , az sajnos ■— s ennek  tu d a tá ­
ban  kell le n nünk  —  súlyos e lő íté le tekbe  ü tköz ik . 
A  k é rd és t azonban  fö l kell v e tn i, szoktatn i hozzá  
a közvélem ényt, m e r t  józanul m egfonto lva, a n n a k  
lényegé t nem  fö lism ern i hiba, fé lre ism ern i cé lsze ­
rű tle n  volna. M indezt anná l is in k ább , m ert a r á k ­
e llenes küzdelem  v ilágszerte  fo ly ik  ugyan, de e b ­
ben  a küzdelem ben , m in t em líte ttü k , ezidő  sz e rin t 
m ég csak egy ig azán  hatásos fegyv e rünk  van, s ez 
a p revenció . Só s ,  a  W ald szerkesz tésében  m eg je ­
le n t »O nko lóg iádb an  ezt írja : »E lvi á lláspon tunk , 
hogy nem csak a m á r  em berre  fe lté tle n ü l b izony í ­
to t t  rákokozó b eh a tá sok  ellen k e ll küzdeni, h an em  
m inden  olyan befo lyás  ellen, am ely  á lla tk ísé rle te k ­
ben  carcinogen  lehe t. Inkább  te g y ü n k  egy fö lösle ­
ges lépést, sem hogy té továzásunkka l h a tn i eng ed ­
jü n k  o lyan  káros befo lyást, am ely  népegészségünk  
szem pon tjábó l je len tő s  k ite rjedésű .«
Ha S ó s  m egfogalm azásában  az óvatosság en y -  
n y ire  indokolt, a k k o r  a m ondo ttak  m egfon to lása 
nem  lesz fölösleges és alap ta lan .
ö s s z e f o g l a l á s .  1. Ism eretes, hogy  c ircum cindál ­
ta k  nem ibe tegségekke l — syph ilisse l és lágy fekély - 
lyel —  szemben bizonyos m é rté k b en  véde ttebbek .
2. S ta tisz tik a i ad a to k  b izony ítják , hogyha a 
circum cisio  csecsem ő korban  tö r té n ik , ilyen egyé ­
nek  pen is-cc-t nem  kapnak . K éső bb i korban  v ég ­
ze tt circumcisio  csak  részben v éd  penis-cc. e llen , 
továbbá, hogy ak ik  re la tív  vagy  abszo lú t ph im o- 
sissal szü le tnek  s ez en  nem  v á lto z ta tn ak , g y ak rab ­
ban  k apnak  pen is-cc-t, m in t o lyanok , ak ik  tág  f i ty ­
m áva l szü lettek .
3. N em  b izony íto tt, de fö lté te lezhető , hogy a 
cervix-cc. ke le tk ezésében  is van  sze repe  a sm eg- 
m ának . Zsidó nő k  és hajadonok  ugyan is r i tk á n  
k ap n ak  m éhnyak ráko t.
5. Lehetséges —  b á r  az okoza ti összefüggést 
nehéz  elképzeln i — , hogy  c ircum cindá ltak  r i tk á b ­
b an  k apn ak  idő sebb  ko rban  p ro s ta tab án ta lm ak a t.
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B . B o i K O p :  IJpedynpevcdeHue pana  nono- 
6o so HMHa.
B b h h y  Toro, iTO b  6 o p b 6 e  c panoM  egiiHCTBeH- 
HbiM HanesKHbiM MeponpMjrraeM h bu h c t c h  npo(j)ii,;iaK- 
THKa, aBTop o t h öcitt ejii>Ho npeaynpejKneHHH p ana  
noJioBoro ujieHa BuaBHraeT Bonpoc o npotjtmiaKTH- 
necKOM KpyroBOM ceneH n ii Kpaiíneií i i j i o t h . E ojib -  
moK oiiBiT noKa3HBaeT, h t o  y  Tawi HapojjOB, y  k o t o - 
pw x  cen e ira e  n pnun ro  n o  periiJiHOBHLiM iip im im aM , 
noHTii m iK orfla  He npiixonHTCH BCTpenaTbCH c  panoM  
noJioBoro n jien a . T an  HanpnMep cp ea ii HaroMCTan, 
y  KOTopwx ern enn e  npo ii3B on iiT cn  b B 03pacT e 13— 14  
jieT, jm u ib  H3penKa BCTpenaeTcn pan  n oJ ioB oro  HJiena, 
a y  enpeeB , y  KOtopbtx ccH em ie  npoii3BOHiiTCH cnycTH  
8 A iieii n o c j ie  p ow n e in iH , s t o  saöojieB aHne bo o Cihc  
He HaÓJnonaeTCH. M 3  irroro  caeayeT , h t o  cMerMa
HpjiwHa oő JiaaaTb KapunHoreHHHM neiicTBHeM, a  b o  
b c h k o m  cnynae  011a cnocoő H a BbisRBaTb npo jim ftepa- 
UHK). 06  3T0M CBHHeTejIbCTByeT H TO OÖCTOHTejIbCTBO 
h t o  y  eBpeeK Jinm b H3peaKa BCTpenaeTCH annT ejm - 
aJibHbiii p an  m eüK ii M ara ii. 3 t o  ate  caMoe o t h o c h t c h  
h  k  MaHauiKaM. O u i h So h h h m  h b j ih c t c h  t o  MiieHiie, m t o  
p a n  no JioB o ro  HJiena B03HHi<aeT BCJiejtCTBiie c o b o - 
KynJieintH c wemuiiHOH, c rp a .ia io in c ii panoM  rnefiKH 
MaTKH. HeKOTopwe aBTopbi npiimicMBaiOT b t h o j i o i h -  
necK oe 3Haneinie re p n e cy  noJioBoro  HJieHa. H a o c h o -  
b  aH ti it BHuiecKa3aHHoro aBTop cniiTaeT, h t o  nonpoc 
0 paiiHeM ceaeHHH, t . e. (Ji i im o t o m i ih  3acJiy>KHBaeT 
cepbe3H oro  BHiiMaHim.
D r .  B é l a  B o c h k o r :  Prophylaxe des Penis ­
karzinoms.
Im  H inb lick  d a ra u f ,  dass  be i d e r  B ek äm p fung  d e s  
K re b se s  g eg enw ärtig  n u r  e in e  e in z ig e  positiv e  W a ffe  
—  d ie  P rä v en tio n  —  z u r  V erfü g u n g  s teh t, m uss n ach  
A n s ic h t des V e rfa s se rs  in  d e r  P ro p h y la x e  des P en is ­
k a rz in om s an  d ie  B e d eu tu n g  d e r  p räv e n tiv  d u rchg e -  
f ü h r te n  C ircum cisio  g edach t w e rd en . E rfa h ru n g s ­
g em äss  komm t b e i V ö lkern , w o  d ie  C ircum cisio  a u s  
re lig io n se th isch en  G rü n d e n  ü b lich  ist, P en isk a rz in om  
fa s t  ü b e rh a u p t n ic h t  vor. Bei M oh am m edan e rn  z. B., 
bei d en en  d ie  C ircum cis io  im  A lte r  von  13— 14 J a h re n  
vo rg enom m en  w ird , t r i t t  P en isk a rz in om  n u r  au sn ahm s ­
w e is e  auf, bei J u d e n , b e i d en en  s ie  im  8. T ag  n a c h  
d e r  G ebu rt d u rc h g e fü h r t  w ird , dagegen  ü b e rh a u p t 
n ic h t. E s is t a lso  o ffen s ich tlich , d a ss  d as  Sm egm a e in e  
k a rz in og en e , je d e n fa lls  a b e r  p ro life ra tio n s fö rd e rn d e  
W irk u n g  bes itzen  m uss . H ie r fü r  sp r ic h t au ch  d e r  Um ­
s ta n d ,  dass bei jü d is c h e n  F ra u e n  e in  ep ith e lia le s  Z er ­
v ix k a rz in om  n u r  au sn ahm sw e ise  in  E rsch e in ung  t r i t t .  
D as  g le iche g ilt a u c h  f ü r  N onnen . E s is t e ine  i r r tü m ­
l ic h e  A uffassung , d ess  P e r isk a rz in om  in fo lge d e s  
Z e rv ix k a rz in om s  d e s  G e sch le ch tsp a rtn e rs  d u rc h  In ­
o k u la tio n  e n ts te h e n  k an n . E in ige  A u to ren  m essen  je ­
d o ch  in  d ie se r H in s ic h t d em  H erp es  p rog en ita le s  ä tio lo ­
g is c h e  B ed eu tung  bei. D ie  F ra g e  d e r  f rü h z e itig en  C ir ­
cum cis io  bzw. P h im o tom ie  v e rd ie n t  also  e r n s th a f te  
E rw ägung .
T H E R A P I Á S  K Ö Z L E M É N Y E K
A Szövetség utcai Kórház Belosztásának ( fő orvos: Hajós Károly dr.) közleménye
Allergiás  b e t e g s é g e k  ACTH k e z e l é s é n e k  ú jabb  mód ja i  és  e r e dm én y e i
Irta : H A J O S  M Á R I A  d r. é s  R A K Ó C Z Y  G É Z A  d r.
Egy évve l ezelő tt részletesen  b eszám o ltunk  
azokró l a tap asz ta la to k ró l, am elyeket a lle rg iá s  be ­
teg any agunk  ACTH -kezelésével sz e re z tü n k . Rá ­
m u ta t tu n k  a  n eu ro en dok rin  szabályozások  szere ­
p é re  és je lez tük , hogy  további m eg figye lése ink  
célja az eddig inél ta r tó s a b b  hatást b iz to s ító  ho r ­
m onkezelési e ljá rások  kidolgozása. E r r e  az ún. 
po tenciá lási e ljárások  lá tszo ttak  a lk a lm asn ak , am i­
k o r a  n eu roendok rin  k o rre lá tió k  cé lsz e rű  kihasz ­
ná lásáva l h o rm onha tá sok  synerg ism usa  révén 
ugyano lyan , sok e se tb en  hosszabb id e ig  ta r tó  the- 
rap iá s  h a tá s  érhető  e l t ö r t  adagokkal is.
ACTH - és C ortison -keze lést o sz tá lyunkon  3 év 
ó ta  a lk a lm azunk  fo ly am a to san ; összes k ez e lt ese ­
te ink  szám a  a 200-at m eghalad ja .
B e teg anyagunka t k é t  csoportra o sz tv a  a glu ­
cocorticoid  és ad renoco rtico trcp  h o rm on  kezelést 
azoknál a  be tegeknél v e z e ttü k  be, ak ik  1. a szoká ­
sos tü n e ti  és oki k eze lésse l szemben re frac tae r
m ódon  v ise lk ed tek ; 2. ak ik n é l in tensiv , szokásos 
tü n e ti  befo lyáso lás s ik e rte len  volt.
A kezelés m e th o d ik á ja  ezen  csoportok  sz e rin t 
k é tfé lek éppen  o sz lo tt m eg: 1. e lhúzódó kezelés az
I. csoport be tege in»  2. lö k és th e rap ia  a II. csopo rt 
betegein .
Az in ten s iv  n a g y  dosisok  —  az  ún . »k la ssz iku s  
k eze lés«  — le ír á s á v a l  m á r  egy  év  e lő tti e lő ad á su nkban  
ré sz le te sen  fog la lkoz tunk .
Elhúzódó keze lésünk  az ACTH -hatás foko ­
zá sán  alapul, m ik o r  igyekszünk  k isebb m enny iségű  
ACTH -val o lyan  e redm ény t e lé rn i, m in t nagy  ad a ­
gokkal. Ezen e l já r á s  elő nyei a következő k: 1. a be ­
te g  állandó A CTH -ha tásn ak  v an  k itéve; 2. egy ­
s z e r i k is ad ag  bev ite léve l e lk e rü lh e tjü k  súlyos 
an aphy lax iás  re akc iók  k ife jlő désé t; enyhébb  a lle r ­
g iás  reakciók könnyebben  leküzdhe tő k  lassúbb  
k ia laku lásuk  fo ly tá n ; 3. a po tenciá ló  m ódszerek  
ré szben  fokozzák az ACTH h a tá s á t  synerg ism usuk -
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kai, részben  ö nm agukban  is az a lle rg iás  betegségek  
nem specifikus th e ra p iá já h o z  ta r to z n ak ; 4. a kezelés 
sokfélesége m ódot ad  az egyén i reagáló  képesség 
sz e rin t többféle th e ra p iá s  m ódszer a lka lm azására .
Az elhúzódó ACTH -kezelés következő  v á lto ­
z a ta it  a lk a lm az tuk :
I. P o t e n c iá ló  m ó d s z e r e k
1. ACTH  és am in o sav ak . A  kezelés  F e liin g e r— 
S chm id  azon m eg figye lé sén  a lapu l, hogy az  am ino savak  
fokozo tt k iü rü lé se  ö sszee s ik  az  ACTH  vagy  C o rtison  
o ko z ta  javu lássa l. K ü lönböző  am ino sav ak  adago lá sával 
m eg á llap íto tta , hogy  egy e sekn ek  A CTH -szerű  h a tá s a  
van . H a tá so s  am in o sa v ak  v o ltak : cho lin , lysin , g lyc in , 
m íg  a  m e th ion in , h is t id in  n em  v o lt a lk a lm as . H an d le r  
és B e rn h e im  sz e r in t  a  ch o lin  az  am in o sav h áz ta r tá so n  
k e re sz tü l az  A CTH -t p o te n c iá im  képes.
2. A C TH -in su lin -g lu co se  kezelés. S tuh lfau th , Pro- 
siegel é s  Gölkei a z t tá la l ta ,  hogy in su lin  é s  B -v itam inok  
fokozzák  a  g lucocorfico idok  k ih a szn á lá sá t. S eneca  in  
v itro  k ísé rle teb en  k i in u ta t ta ,  hogy  fo ko zo tt o xy s te ro id -  
képző dés jö t t  lé tre , h a  a  m e llékv esek é reg -p éph ez  insu -  
l in t  a d tak . Ez k é tfé lek é p p en  jö h e t lé tre , v agy  úgy, hogy  
a  m e llékv esek é regb en  a z  enzyrn  fo ly am a to k  gyo rsu l ­
n ak , v ag y  pedig  úgy, hogy  a lacsony  C -a tom ú  in te rm e ­
d ie r  te rm ék ek  b e é p ü ln ek  a  s te ro id -g y ű rű  C 02  vázába . 
Constantinides, Fortier  é s  Skelton  s z e r in t  az  ACTH  
fokozza a  m á jb an  a  g lycogen  á ta la k u lá s á t g lucoseból, 
u gyan így  fokozza az  a l im e n tá r is  h yp e rg ly k aem iá t, h a  
p e ro rá lis  g lucoset a d ag o lta k . A z ACTH  önm agában  
m ind ezen  v á lto zás t n em  hozza lé tre . Prosiegel, Gölkei 
és  Fuchs a z t  ta lá lta , hogy  az  A CTH -in su Iin  kezelés 
a la t t  a  cortico id  k iü rü lé s e  a  v iz e le tb en  m agas m a ra d  
és c sak  a  kezelés a b b a h a g y á sa  u tá n  csökken .
3. ACTH  és lá z th e ra p ia . Bennet e tc . s z e r in t az  
ACTH  e ln yom ja  a  sé n s ib il iz á lt  á lla to k  an a p h y la x iá s  
ca rd io v ascu la ris  és r é n a l is  laesió it, m íg  a  py rogen  h a ­
tá s ú  anyagokka l k e z e l t  á lla to k b an  h ián y o zn ak  az  
ACTH  okozta  m o rpho log ia i e lvá ltozások , m in t a  m e l ­
lékvese  h y p e r tro p h ia  é s  th ym u s  a tro p h ia . T öbben  m eg ­
á l la p íto ttá k , hogy a  m e s te rség e s  láz  a  m e llékveseké reg  
a k tiv á lá s a  ú tjá n  h a t. Kühne  ACTH -keze lés e redm ényé t 
lá z th e ra p iá v a l fokozta . R égebben  a  p y rogen  h a tá sú  
an y ag o k a t h e te ro p fo te in  th e ra p ia  fe lfo g ásáb an  a lk a l ­
m az tu k , am ió ta  a z o nb an  a  n eu ro en d o k rin  szabá lyozá ­
sok  sze rep én ek  egy re  n agyobb  je len tő ség e t tu la jd o n í­
tu n k , a  lá z  okozta  r e a k c ió  » s tre s s^ -n ek  te k in th e tő , am i 
a  g lucocortico idok  m ob iliz á lá sáv a l a lá tám a sz tja  az  
ACTH , ill. C ortison  h a tá s á t .
4. ACTH  és an ti'b io ticum ok . F inke  a z t  ta lá lta , 
hogy k om b in á lt an tib io ticum -co r tiso n  kezelés  in fec tió s 
e re d e tű  a s thm a  b r .-b an  a  b ro n ch ia lis  fe r tő zé s t és gyu l ­
la d á s t küszöbö li k i eg y sze rre . Mozer s z e r in t  b izonyos 
fertő ző  m egbe tegedésekben  az  edd ig i ta p a sz ta la to k tól 
e lté rő en  a  Cortison , A CTH  és egyéb  k om b in á lt h o r-  
m o n - th e ra p ia  a lá tám a sz tja  és fokozza az  an tib io ticu -  
m ok  h a tá sá t.
II. Depot-kezelés.
1. ACTH  gél. Fyles és Nabarro kü lönböző  ACTH  
gelek  la ssú , de ta r tó s  : h a tá s á ró l  szám o lt be. Suat, Efe 
és  Weissbecker a  k ü lö nböző  d epo t ACTH  kész ítm énye ­
k e t  ö sszehason lítv a  a z t  ta lá l ta ,  hogy a  z in k  ACTH  to ­
v á b b  h a to tt, b á r  a  h a tá s  k éső bben  á llt  be, m in t a  gé l ­
nél. Sangiorgi i. c. a d o t t  r e ta rd  A CTH -va l (Rosk ilde- 
fé le  h y d ro liz á lt g e la tin ) fo k o z ta  és ta r tó s í to t ta  a h a tá s t.
2. Az ACTH -nak  z in k pho sp h a th o z  va ló  kö tése  
Homan  é s  tá rsa i k ís é r le té v e l kezdő dö tt, k ik  a  h o rm on t 
z in k hyd ro xyd  csap ad ékhoz  s ik e re se n  ad so rb eá lták . K é ­
ső bb  Gyerm ek—Fekete  é s  Lázárné z in k -  és réz - 
v eg yü le te k k e l k ísé re lté k  m eg  az izom fe rm en tek  á l ta l  
v a ló  b o n tá s  la ss ítá sá t. Komor  m eg figyelése i sz e r in t az 
eo s inopen iás  h a tá s  foko zód ik  és elhúzódó  h a tá s  figyel ­
h e tő  m eg. Góth és m u n k a tá r s a i  47 b e teg en  a  z ink  
ACTH  h a tá s á t  a  n ag y  ad a g b an  ad o tt v izes o ld a tta l 
eg y en lő n ek  ta lá lták . A  v izes  k ész ítm ényekke l szem ben
negyedanny i m enny iségge l u g y a n a z t  a  h a tá s t  le h e t  
e lé rn i. Az e lhúzódó  h a tá s  m a g y a rá z a ta  a z in k p h o sp h a t 
csapadék  á l ta l  ad so rb eá lt A C TH  egyen le tes é s  la s sú  
fe lsz ívódásában  re jlik .
III. ACTH  substitu tiós t herapiák
közü l a  m u s tá rn itro g en , i. c. a d o t t  k is ad ag  to n o g en  
és a sp irin  em líth e tő k  meg. M i c s a k  az u tó b b it a lk a l­
m a z tu k  az A C TH -ha tá s  p ó tlá s a  szem pon tjábó l.
Ezek e lő rebocsátása  u tá n  rá té rü n k  sa já t a n y a ­
gunk  ism erte tésé re .
O sztá lyunkon  3 év a la t t  tö bb  m int 200 b e teg  
részesü lt h o rm on th e rap iáb an . Ezek közül a p o ten ­
ciáló kezelést 174 ese tben  a lka lm az tuk . Az egyes  
kezelési m ódon  megoszlása a  következő  vo lt:
1. Am inosav :
C ho linch lo rid -A CTH  k e z e lé sb en  részesü lt 14 b e te g
2. In su lin -g lucose-A CTH  k e z e lé sb e n  részesü lt 58 b e te g
3. P y rago -ACTH  kezelésben  ré sz e sü lt  12 b e te g
4. G él-ACTH  keze lésben  ré s z e sü l t  7 b e te g
5. Z ink -ACTH  kezelésben  ré s z e sü l t  10 b e te g
6. A sp irin  kezelésiben ré sz e sü lt 4 b e teg
7. K om b in á lt in su lin -p y rag o -A C TH  kezelésben
részesü lt 6 b e te g
8. ACTH -lökés keze lésb en  ré s z e s ü l t  51 b e te g
9. C ortison  k eze lé sb en  ré sz e sü lt 12 b e te g
M e th o d i k a
K iem eljük , hogy az A C TH -t csak i. m . a lk a l ­
m azzuk. Egy évve l ezelő tt fe lh ív tu k  a  figy e lm et az 
i. v. a lk a lm azás veszélyes v o ltá ra . Az e lte lt e g y  év  
tap asz ta la ta i és az  azóta k ö zö lt irodalm i a d a to k  
fe lfogásunka t e  tek in te tb en  m egerő síte tték . Z e l i g - 
m a n n  v izsgá la ta i ó ta  tu d ju k , hogy  az ad reno co rti-  
co trop  horm on  fe h é r je ta r ta lm a  révén  an tig én k én t 
szerepe lhe t és a  szerveze te t sen s ib ilizá lha tja . A n a ­
phy lax iás  re akc iókka l le g in k áb b  az első  in jek c iók  
u tá n  2—3 h é t  m ú lv a  kell szám o lnunk , m ivel e n y -  
ny i idő  szükséges az a lle rg iás  tú lérzékenység  k ife j­
lő déséhez. A naphy lax iá s  v e szé ly  te h á t csak m eg ­
ism é te lt kezelés ese tén  fe n y eg e t, első  kezelésnél 
csak  akkor, h a  a beteg  A CTH -va l szemben gyógy- 
szerid io syncrasiás (atopiás típ u s).
M inden ese tb en  e lv égez tük  az abso lu t eo s ino ­
ph il se jtszám  és a 17 -ke tostero idok  m eghatá rozásá t 
a  kezelés m egkezdése e lő tt és befejezése u tán . Az 
insu lin -g lucose-ACTH -kezelés számos ese tében  n a ­
p on ta  k é tsze r v égez tünk  v é rc u k o r  m eghatá rozást.
T ek in te tte l az esetleges a lle rg iá s  tú lé rz ék eny ­
ségre, m inden  e se tb en  in tra c u tá n  bő rp róbát v égez ­
tü n k  0,2 cm hatóanyaggal, poz itívnek  tek in tv e  a  
p róbá t, ha  a  he ly i reakció  15—20 perc m ú lv a  
hyperaem iás u d v a r ra l  k ö rü lv e t t  nyú lványokat k i ­
bocsátó  u rtic a  fo rm á jában  je len tk ez e tt. N ega tív  
bő rp róba  ese tén  a  kezelést te l je s  adagokkal k ezd ­
tü k  el, m érsék e lten  pozitív e s e tb e n  a  szokásos ad ag  
fe lével vagy negyedével, és c sak  akko r fo ly ta ttu k , 
h a  30 percen  be lü l kom olyabb  a lle rg iás tü n e t n em  
je len tk eze tt. Ig en  erő s b ő rp ró b a  ese tén  a k eze lés ­
tő l e lá llo ttunk .
Szabálynak  te k in th e tjü k , h o g y  ism ételt k eze lés  
ese tén , ha  az egyes befecskendezések  között k é t  
h é tn é l hosszabb idő  te lt  el, a  b ő rp ró b á t m ind ig  ú j ­
b ó l e l kell végezni.
E lh ú zó d ó  k e z e l é s t  a lk a lm azunk  az I. c sopo rt
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betegein , ak ik  a szokásos tü n e t i  és oki b e a v a tk o ­
zásokkal szemben re f ra c tá r  v ise lkednek , de  n incse ­
nek  sú lyo s st. a s thm aticu sban .
Az elhúzódó kezelésre  a  következő  m ódszere ­
k e t a lk a lm az tu k :
1. A C T H  +  ch o l in ch lo r i d .
8 n a p o n  á t  nap i 12,5 m g  ACTH  i. m ., u g y an azo n  
n apokon  3X 1  k iskaná l c h o lin ch lo rid  (c itro cho lin ) ol­
d a t  p e r  os.
2. A C T H  +  cu ko r  +  i n s u l i n .
L erom lo tt, sovány b e te g e k  kezelésére  a lk a l ­
m aztuk , az  összes po tenciá ló  kezelésben ré szesü ltek  
kb. 50% -ában.
N ap o n k én t 12,5 m g A C TH  i. m. 8 n apon  á t ,  ebéd  
e lő tt 10 E  in su lin , ebéd u tá n  80 g  cuko r p e r  os. ö s z -  
m enny iség  100 mg ACTH . S ú ly o sab b  e se tb en  kom b i ­
n á l t  k eze lé s  végezhető : az e lső  k é t napon  A CTH -lökés, 
u tá n a  á t té r é s  az elhúzódó in su lin o s  kezelésre .
3. A C T H  +  l á z k e z e l é s .
C sak  a  card iovascu laris  rend sze r épsége, in tak t 
vesék, tbc. k izárása m e lle t t  végezhető . A  kezelés 
e lő tt v ize le t, EKG, r tg -v iz sg á la t  végzendő .
A  b e teg ek  kb. 40% -ában  enyhe hypog lykaem iás 
tü n e te k  —  gyengeség, izzadás, rem egés —  je len t ­
k e z e tt n éh án y  ó ráva l az insu lin  b eadása  u tán . Ez 
a tü n e t  az  a llerg iás b e teg ek  á lta láb an  alacsonyabb  
v é rcu ko ré rték év e l m agyarázha tó . V égeredm ény ­
ben e z t a  kezelési m ódo t betegeink  va lam enny ien  
jó l tű r té k .
C ho linch lo rid  a lk a lm azása  ese tén  3 ízben gyo ­
m o rpan a szok  m ia tt m ás  kezelési m ód ra  k e lle tt  á t ­
té rn ü n k .
A  tö bb i kezelési m óddal m e llékh a tá sok a t nem  
ész le ltünk .
A z ab so lu t eo sinoph il sejtszám  m egha tá ro zásá ­
val s z e rz e tt  ta p a sz ta la ta in k  m egegyeznek  az 1 év 
e lő ttiv e l, m ely  sz e rin t a T ho rn -te s t d iagnosztika i 
é r té k e  e rő sen  v ita th a tó . E rre  vonatkozó lag  u ta lu nk  
H a jó s  é s  N ém e th  k ísé rle te ire , ak ik  k im u ta tták , 
hogy az eosinophil se jtek  pe riod ikus ingadozást 
m u ta tn a k  az a lle rg iás betegség egyes fázisaiban .
A  17-ke tostero idok  k iindulási é r té k e  m inden 
e se tb en  alacsonyabb  vo lt, m in t a k ú ra  végén  ész ­
le lt e redm ény . Az á tlago s  növekedés 3—7 mg% 
vo lt (v izeletben).
A keze lé s  m enete : P y ra g o -in je k c ió  i. v. k ezd ő  adag  
0,05, m a jd  m ásodnaponkén t em e lk ed v e  0,10, 0,20, 0,45, 
0,60-as ad agok ig  a láz  m a g a s s á g a  szerin t. T ú l  m agas 
láz e se té n  az  elő ző  ad ago t k e l l  m eg ism éte ln i. P á rh uz a ­
m o san  a  k eze lés  első  n a p já tó l  n a p i 12,5 m g  A CTH  i. m., 
ö sszesen  4—5 lázkeltés, 100— 125 m g  A CTH -va l együ tt.
5. A C T H  Z ink
4. A C T H  Gél. n ap i 10— 12,5 mg i. m .
6. A s p i r i n  (ACTH h e ly e tt) .
A z asp irin  ha tása  ré szb en  salicy lhatás, részben  
s tim u lá lja  a hypophysis m ellső lebenyét, te h á t  fo ­
kozza az ad renocortica lis  m ű ködést. C sak  elő zetes 
a sp ir in  expositiós p róba u tán , a lka lm azható .
A  keze lé s  m enete : n a p o n ta  3—4 g a s p ir in  y2 g-os 
a d a g b a n  a rányo san  e lo sz tv a  a z  egyes n ap sz ak o k ra , ke ­
ze lési id ő ta r tam  14—21 n ap . D yspepsiás p an a sz o k  ese­
té n  so d ab ica rb o n áv a l k om b in á lan d ó .
7. K om b in á l t— i n s u l i n— l á z—AC TH .
A  kezelés m enete: a  m á r  ism e rte te tt  k é t  keze ­
lési m ód  összegezésébő l adód ik .
8. A C T H  lökés.
9. C o r t i s o n .
Nem  tartoznak  a po tenc iá ló  e ljá rá so k  közé. 
A lk a lm azásuk  módjait, ind ik ác ió s  te rü le tü k e t e red ­
m ény e in k  megbeszélése so rá n  ism erte tjük .
E zek  elő rebocsátása u tá n  ism erte tjü k  a  po ten ­
c iáló  ACTH-kezelés m e llé k h a tá sa it  és e redm ényeit.
A  kezelést káros m e llékha tások  m ia t t  egy 
ese tb en  sem  kellett fé lb e szak ítanunk . N éh ány  eset ­
b en  csekély  v ízre ten tio  je len tk ez e tt, a v ízv issza ta r ­
t á s t  a k ú ra  végén ész le lh e tő  0,5—1 kg-os sú ly több ­
le t je lez te . A testsú ly  a  gyógyszer e lh agy á sa  u tán  
2—3 n ap  a la tt  m inden  e se tb e n  k iindu lá s i é rték é re  
e s e tt  v issza.
In su lin  adásakor f ig y e ltü k  a szénhyd rá t anyag ­
c se ré re  gyakoro lt h a tá s t .  H ypog lykaem iá t nem  
ész le ltünk , az éhgyom orra  és a ho rm on  beadása 
u tá n  ta lá l t  v é rcu k o ré rték ek  a no rm ális  h a tá ro k  
közö tt mozogtak.
E r e d m é n y e in k  m e g b e s z é l é s e
A  kezelés h a táso sságának  e lb írá lá sá ra  a th e -  
ra p iá s  e redm ény  idő beli je len tkezése  lá tszo tt leg ­
a lk a lm asab bn ak  és ebbő l a szem pon tbó l ese te ink  
3 c so p o r tra  oszthatók :
azonna li h a tá s  86 e se tb en
elhúzódó h a tá s  60 e se tb en
e redm ény te len  28 e se tb en
A th e rap iá s  h a tá s  az egyes kezelési m ódok sze ­





1. Am inosav-ACTH ......... 2 7 5
2. Insulin-glucose-ACTH 37 13 8
3. P yrago -A CTH ............. 9 3 —
4. Gel-ACTH ................... 1 5 1
5. Zink-ACTH ................. 1 8 1
6. A spirin  ......................... — 2 2
7. Kombinált pyrago-in- 
su lin -ACTH ................... 3 2 1
8. ACTH lö k é s ................. 31 13 7
9. Cortison  ....................... 2 8 2
Leghatásosabb  a  lázke ltő  kezelésse l kom b iná lt 
e l já rá s  vo lt, h á trá n y a  az a lka lm azás szű kebb  lehe ­
tő sége.
M ásod ik  he lyen  á ll az insu lin -g lucose-ACTH  
m ódszer.
A  Z ink-ACTH  kezelési mód, m ely  a  Gel-ACTH 
eredm ényességéve l egyenlő , h a tá sá b an  h arm ad ik  
h e ly en  áll.
A  cholinch lo ridos e ljá rá s  vo lt legkevésbé  e red ­
m ényes.
Ig e n  ha tásosnak  b izonyu lt az ACTH  lökésszerű  
a lk a lm azása , m ely  az ese tek  77,9% -ban p rom p t 
h a tá s ú n a k  b izonyult. Elő nye, hogy  súlyos s ta tu s  
a s thm a t.-b a n  gyors h a tá sú  és u tá n a  a  potenciáló  
e ljá rá so k  bárm ely ikéve l fo ly ta th a tó  a kezelés.
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A spirin -kezelést 4 e se tben  a lka lm az tunk . 
P rom p t h a tás t n em  ész le ltünk , 2 elhúzódó és 2 
e redm ény te len  e se tünkbő l a r ra  k öve tk ez te th e tünk , 
hogy  az e ljá rás  n em  hatásos.
A hatás ta rtó sság án ak  m eg íté lésére  k é rdő íve ­
k e t  kü ld tünk  be tege inknek . Ezek á ttan u lm ányozá ­
s ak o r  m egállap íto ttuk , hogy a po tenciá ló  e ljá rá so k  
gyógyértéke a  régebben  a lk a lm azo tt m ódszerekkel 
á lta láb an  azonos, továbbá, hogy ism éte lt ACTH-, 
ill. C ortison-kezelés ese tén  csökken  a  h a tás , az 
ACTH-lökés azonna li h a tása  sem  olyan, m in t első  
ízben.
C o r t i s o n - k e z e l é s t  a  k ö v e t k e z ő  e s e t e k b e n  a l k a l ­
m a z t u n k :
1. ACTH -érzékenység  ese tén , h a  a  súlyos s ta ­
tu s t  m ásképpen  m ego ldan i nem  tu d tu k .
2. Idő sebb as thm ások  ca rd iovascu laris  e lv á lto ­
zása i m ellett.
3. Az ACTH -the rap ia  u tókeze lésekén t k isebb, 
n ap i 12,5—25 m g adagok  o tthon i szedésre orvosi 
fe lügye le t m elle tt a ja v u lt  á llapo t b iz tosítására .
Hosszabb ide ig  ta r tó  kezelés ese tén  3—4 napos 
s zü n e tek e t ta r to ttu n k , hogy csökken tsük  a m e llék ­
v ese  in ac tivá lódásának  veszélyét. Az adagolásban  
k é t  m ódot h aszná ltunk :
1. L ö k é s th e r a p ia :  1. nap  4X50 mg 6 órás idő ­
közökre  szétosztva; 2. n ap : 4X25 m g; 3—6. nap : 
2X25 mg 12 ó rás idő közökben =  összesen 500 mg.
2. F en n ta r tó  a d a g o lá s :  nap i 12,5—25 mg szabá ­
lyos idő közökre szétosztva, összesen 1000—1500 mg 
(közbeik ta to tt szüne tekkel).
A  h o rm o n - th e r a p i a  e r e d m é n y e i t  a  k ö v e t k e z ő  
2  t á b l á z a t  s z e m l é l t e t i :
Eleikor szerint





11 20........ 8 1 3
21 30........ 23 6 96,6% 1
31 40........ 12 11 57,5% 7
41 50........ 22 21 79,6% 11
51 60........ 12 13 89,0% 3
61 70........ 7 8 3
Az asthma fennállásának ideje szerint
0 5 ........ 22 8 71,4% 12
6 10........ 25 19 86,2% 7
11 15........ 19 15 68,7% j 5
16 20........ 10 15 89,2% 3
21 - ............ 8 1 5 93,0% 1
A kezelés legeredm ényesebbnek  a fia ta lko rú  
21—30 éves betegeken  m u ta tkozo tt (30 közül 29) 
=  96,6%. A betegség  fenná llá sán ak  ideje  sze rin t 
legeredm ényesebb  a kezelés a k k o r volt, h a  az 
a s thm a  6—10 éve á llo tt  fenn  (51 közü l 44 esetben) 
=  86 ,2% .
A 174 po tenciá lt ACTH, ill. sub stitu tió s  th e ra -  
p iával kezelt beteg  közü l 7 ekzem ás, 3 u r tic a ria s  
volt, a  többi a s thm a  b ronch ia leban  szenvedett, 
ez é rt a therap iás e redm ények re  vonatkozó  követ ­
k ez te té se inke t az u tóbb iakbó l v o n tu k  le.
Az asthm a-kezelés lényege első so rban  a speci ­
fiku s és  ha  ez nem  lehetséges, a nem specifikus de-
sensib ilizálás. Az ACTH -Cortison-kezelés v iszo n t 
a legha táso sabb  tü n e ti k eze lésnek  bizonyult.
Ö s s z e fo g la lá s .  A z  ACTH - és C ortison -keze lés- 
sel kapcso la tban  a  következő  iránye lveke t t a r to t ­
tu k  szem  elő tt:
1. ACTH -t v agy  C o rtison t csak  akkor a lk a l ­
m az tunk , ha  egyéb kezelés n em  használt.
2. A z  A C T H -k e z e l é s ,  b á rm i l y e n  f o r m á b a n  
a l k a lm a z z u k  is ,  k i z á r ó la g  t ü n e t i  t h e r a p i á n a k  t e k i n ­
t e n d ő ,  m e l y  a z  a l l e r g iá s  b e t e g s é g e k  e g y é b  k e z e l é s i 
m ó d j a i t  n e m  t e s z i  f e l e s l e g e s s é .
3. Az egyszeri nagyobb  ad ag  ACTH-t lö k é s ­
sze rű en  súlyos allerg iás á llap o to kb an  ad tuk , C o rti- 
son-lökést ped ig  akkor, h a  ACTH  más ok m ia t t  
nem  vo lt adha tó , vagy  az e redm én y  nem  v o lt  k i ­
elégítő .
4. A  po tenciá ló  e ljá rások  közül az in su lin -  
cukor-ACTH  kom bináció t le rom lo tt  betegeken  a l ­
k a lm az tuk , m e rt az erő beli á llap o to t is ja v íto tta .  
Am inosavakka l azokban  az e se te k b en  ad tuk , am i ­
k o r az e lh ízo tt be tegné l n em  ak a rtu n k  to v áb b i 
sú lygyarapodást elő idézni.
A legha tá so sabbnak  b izo n yu lt p y rago+ACTH - 
kezelést csak  m ásképpen  nem  befo lyáso lható  e se ­
tekben  végeztük . A depo t-keze léseke t o ly anko r 
a lk a lm az tuk , am iko r enyhébb , de  állandó h a tá s t  
ak a r tu n k  e lérn i.
5. Az a sp ir in -k ú rá t  kevés e se tb en  k ísé re ltü k  
meg. Az e redm ények  nem  v o lta k  meggyő ző ek.
V é g e r e d m é n y b e n  m e g á l l a p í t h a t j u k ,  h o g y  a z  
A C T H -  é s  C o r t i s o n - k e z e l é s  c s a k  a  l e g jo b b  a z o n n a l i  
v a g y  e l h ú z ó d ó  h a tá s ú  c s i l l a p í t ó n a k  f o g h a tó  f e l .  A  
k ü lö n b ö z ő  p o t e n c i á l ó  e l j á r á s o k  e l ő n y e ,  h o g y  k i s e b b 
m e n n y i s é g ű  g y ó g y s z e r r e l  t a r t ó s a b b  h a tá s t  l e h e t 
e lé rn i ,  m iá l t a l  m e g k ím é l j ü k  a  b e t e g e t  k e l l e m e t l e n  
m e l l é k h a t á s o k t ó l  é s  k ö n n y e b b e n  k i  tu d ju k  v é d e n i  
e s e t l e g e s  a l l e r g iá s  t ü n e t e k  k i f e j l ő d é s é t .
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G Á S P Á R  T I B O R
fogorvosi mű szerész
B ud ap e s t .  V I I . ,  V ö rö sm a r ty -u . 14 . T el.: 224-734
G y á r t j a  és j a v í t j a  az összes fogorvosi és fogtechni­
kai mű szereket és készü lékeket. 
V i d é k i e k n e k  p o s t  án  a leggyorsabban  s z á l l í t o k
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A Pécsi Orvostudományi Egyetem II. sz. Sebészeti Klinikáidnak (igazgató: Kudász József dr. egyet, tanár) közleménye
Adatok  a p e r ia r th r i t i s  h um e ro sc apu la r i s  g y ó g y k e z e l é s é h e z
Irta : N Y A K
A p e r ia r th r i t is  h um ero scapu la ris  (tov ább iak ­
b an : p. a. h. s.) nagyon g y ak o r i  m egbetegedés. Az 
elnevezés D u p l a y - t ő l szá rm az ik , k inek  e lv i ta th a ta t ­
lan  érdem e a  betegség an a tóm ia i k épének  tisz tá ­
zása. D u p l a y  fezen v á llízü le t kö rü li m egbetegedést 
b a lese ti e re d e tre  vezette  v is sz a  és lényegé t a  bu rsa  
subacrom ia lis  traum ás e lv á lto zásának  ta r to tta .  
C o dm a n ,  W r e d e ,  S ch a e r  és  K r o h  v iz sg á la ta i a lap ­
já n  azonban  —  kik tis z tá z tá k  a  betegség tu la jd o n ­
k éppen i lényegé t — nem  fo gadha tjuk  el, ille tve 
m ódosítanunk  kell D u p l a y  » traum ás b u rs it is  e lm é ­
le tét« .
Az em líte tt  szerző k k lin ik a i észlelései, m ű té ti 
m egfigyelései és boncolási le le te i sze rin t a  beteg ­
ség alap ja , ille tv e  lényege a  m . su p ra sp in a tu s  és a 
m . subcapu la ris  in a inak  d egenera tiv  m egbetege ­
dése. A d egenera tiv  e lv á lto zá s  az inak  tap ad á sán á l 
van . Az in ak b an  fe lrostozódás, ü regképző dés, nek- 
rosis és m észlerakódás f igy e lh e tő  meg. A  degene- 
rá lt  m erev  szövet e lvesz ti ruga lm asságá t, e z é rt az 
ese tek  egy részében  p a r tia lis  vagy  to ta lis  szakadást 
lá th a tu n k  az inakban. A  m észle rakódás, e llen té tb en  
a  régi felfogással, e lső d legesen  m indig  a  fo rgató ­
in akban , ille tv e  azok ín hüv e ly éb en  k épző d ik  és a 
b u rsa  v ékony  fa lá t á t tö rv e  j u t  csak b e  egy e s  ese ­
tekben  a b u rsa  subacrom ia lisba , hol h ev e s  fá jd a l ­
m a t és gyulladásos tü n e te k e t  okoz.
A m. su p ra sp in a tu s  é s  m . subcapu la ris  in a inak  
ezen  d egenera tiv  m egbetegedése  k lin ika i m egfigye ­
lések  és boncolási le le tek  szerin t sokszor hosszú 
ideig  tün e tm en tesem  v ag y  re jtv e  m arad , m íg  egy ­
szer h ir te len , vagy la ssan , fokozatosan  k ife jlő d ik  
a  p. a. h. s. ism ert képe. A  tü n e tek e t ex o g en  vagy 
endogen  fak to rok  v á l th a t já k  ki. E xogen  fak to r 
leh e t egyszeri vagy ism étlő dő , d irek t v ag y  ind irek t 
traum a , tú lfesz íte tt, m eg e rő lte tő  mozgás, v ag y  egy 
mészgóc be tö rése  a b u rsa  subac rom ia lisba  stb . En ­
dogen fa k to rk én t in fec tió s-tox icu s m om en tum ok  
szerepe lhe tnek , így rh eum a tism u s , m eghű léses  be ­
tegségek, grippe, gócfertő zés stb.
Az acu t p. a. h. s. k lin ik a i tü n e te in ek  hom lok ­
te réb en  a  heveny  g yu llad áso s  tün e tek  á lln a k  úgy, 
hogy kezde tben  a d e g en e ra tiv  szöve tá rta lom , a tu ­
la jdonképpen i laesio n em  ism erhető  fel. A  betegség 
ezen  h eveny  szakában c sa k  kínzó fá jd a lm a t és 
nagy  fokú  izom spasm ust lá tu nk . A fá jd a lom  néha 
oly nagy  fokú, hogy a  m egfelelő  v iz sg á la to k a t el 
sem  tu d ju k  végezni. A  h eveny  k ó rk ép n é l sokkal 
gyako ribb  a  subacut m eg je lenési fo rm a , m iko r a 
tü n e tek  lappangva, s z in te  ész revé tlenü l fe jlő dnek  
ki h e tek  v agy  hónapok  a la t t .
T h e r a p i a
A p. a . h. s. h eveny  s tád ium ában , m ik o r  a fá j ­
dalom  m ég  in tenzív  és az  izom spasm us m ég  kife ­
jeze tt, leghelyesebb a v é g ta g  zavarta lan  nyugalm át 
b iz tosítan i, hű vös, b o ro g a tá s t és g y u llad á s t csök ­
k en tő  gyógyszereket ad n i. M inden e se tb e n  fontos
S Á K O S  d r .
az ese tleg es  gócfertő zés szanálása . E rre  h azánkban  
e lső so rb an  Z in n e r  h ív ta  fe l a  figyelm et. A  v ég tag  
abduc tió s  sínen való  rögz ítése  csak  az acu t tü n e tek  
id e jén  szükséges, en n ek  leza jlá sa  u tá n  m egkezd ­
jü k  a  localis hyperaem isá ló  kezelést és a  m ozgás- 
g y ako rla to k a t.
A  localis hyperaem isa ló  kezeléshez ta rto z ik  
tu la jd o nk épp en  első ízben (1926) a S chu lhof Ödön 
á lta l  a já n lo tt  és m ég  m ost is g y ak ran  a lka l ­
m azo tt p e r i-  és in tra a r tic u la r is  novocain  in f iltra tio  
is. A  tonogenm en tes  novocain  ugyan is  egy rész t 
h yperaem isá ló  h a tá s t  f e jt  ki, m ásrész t o ld ja  a 
re flec to ricu s  izom spasm ust. M akacs fá jd a lm ak  ese ­
té n  sok szo r jó  h a tá sú  a  rtg -besugárzás . W. S c h m i t t  
vé lem énye  sze rin t azonban  a  rtg -b esugárzás  nem  is 
a n n y ira  a m egbetegede tt szövetekre  h a t, hanem  
m é rsék li ezen  te rü le t  sym path icus izgalm i állapo ­
tá t . E zé rt inkább  a  ggl. s te lla tum  besugá rzásá t 
t a r t j a  cé lszerű nek  és indoko ltnak .
A z á lta láb an  igen  kedvező nek  m ondha tó  e red ­
m én y ek  a lap ján  a ggl. s te lla tum  novocain  b lokád ­
n a k  fon to s  szerep ju t  az acu t és subacu t p. a. h. s. 
gyógykezelésében . A  s te lla tum  b lokádo t elő ször 
L e r i c h e ,  m ajd  késő bb S c h a e r  a lk a lm az ta  és a ján ­
lo tta . Az u tóbb i idő kben  B e rn h a r d ,  B l e c k ,  L o o s e , 
K ü l l ő i— R h o r e r ,  W .  S c h m i t t  é s  sokan  m ások  egye ­
n e sen  csodálatos e redm ények rő l szám olnak  be. A 
p lex u s  an äs th es ia  h a tá s ta la n , ezzel szem ben a  ste l ­
la tum  b lokád  h a tá sa  an n y ira  frappáns , hogy  egyet ­
é r tü n k  W. S c h m i t t  vé lem ényével, ak i ezen  e ljá rá s  
b ir to k áb a n  fe leslegesnek  ta r t ja  a rég i hyperaem i ­
sá ló  kezeléseket.
A  fá jda lom  vezetésében , m in t tu d ju k , a ce- 
reb ro -sp in a lis  és a sym path icus id eg rendsze r vesz 
ré sz t. A  fá jda lom  m indk é t ú to n  a gerincvelő  há tsó  
sz a rv a in ak  gang lion ja iba  ju t. A nny i bizonyos, hogy 
a  v eg e ta tív  id eg rendszernek  a  fá jd a lom  vezetésé ­
b en  nagyobb  szerepe van , m in t az e lő tt gondoltuk .
M inden  h a rán tcs íko s  izom nak  sp inalis  idegein  
k ív ü l, m ely  az izom  összehúzódását végzi, v an  
o ly an  beidegzése is, m ely  az izom  p las ticu s  tó nu sá t 
t a r t j a  fenn . R o y l e ,  H u n t e r ,  O rb e l i ,  R i e s s e r  e z t nyu ­
g a lm i tónusnak  nevezi. P a y r  sze rin t en é lk ü l az 
izom  nyugalom ban  ap las ticu s  se jttöm eg  lenne. Az 
izom za tn ak  ezt a p lasticu s tó n u sá t n em  a spinalis, 
h a n em  a sym path icus id eg rendszer t a r t j a  fenn . 
F okozo tt sym path icus izgalm i á llap o tn á l az izomzat 
hypertónuso s , csökken t sym path icus inn e rv a tió n á l 
p ed ig  hypo-, ille tv e  a ton iás  lesz. Sym pa th icu sá tó l 
fo sz to tt  á lla tokná l az izom con trac tu rák  3—5-ször 
k éső bb  lépnek  fel, m in t o lyanoknál, aho l a vég tag  
sym pa th icu s  in n e rv a tió ja  ép. M ag u n  v izsgálta  a 
h a rán tc s ík o s  izm ok ingere lh e tő ségé t ggl. ste lla ­
tu m  k iir tá sa  u tá n  és az t ta lá lta , hogy  több  h é tte l 
a b eava tkozás  u tá n  is az ingere lhe tő ség  csökken t 
m a ra d t,  az izom chronax ia  m egnyú lt. Ggl. s te lla tum  
novoca in  b lokád ja  u tá n  M agu n  sz in tén  az t ta lá lta , 
h ogy  az izom ingere lhető sége  tek in té ly esen  lecsök ­
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4k en t, az izom chronax iás é r ték ek  a  k iindu lási é r té k ­
n e k  ké t-há rom szo ro sá ra  nő ttek .
A  novocain b lokád  P a y r ,  H e s s ,  F o e r s t e r  és 
V o s s c h u l t e  v iz sg á la ta i sze rin t n em  a sym path icus 
a f fe re n s  p á ly ák a t ik ta t ja  ki, h an em  m egakadá ­
lyozza azt, hogy  az ingerek  e ffe ren s  ú ton  a  gang - 
lio nbó l a sp ina lis  ro stok ig  ju ssan ak . F r om m e l  sze ­
r in t  a  novocain az úgyneveze tt » ingerá tv ivő  che- 
m ia i anyagok tú lsú ly a«  ellen  irán yu l. A novocain  
te h á t  az ado tt chem ia i h e ly ze tn ek  m egfelelő en 
v ag y  sym path ikom im  vagy  parasym pa th ikom im  
h a tá s t  fe jt ki. M á r R ic k e r ,  S p e r a n s k y  és V i s n y e v -  
s z k i j  is rám u ta to tt  a novocain  befecskendezés idő ­
p o n tjáb an  fenná lló  v ege ta tív  tó nu s  jelen tő ségére .
A  novocain leg fon to sabb  h a tá s a  te h á t abban  
á ll, hogy a  c ircu lu s  v itio sust képező  patho log iás 
re flex -fo ly am a tok a t egy  bizonyos pon ton  m egsza ­
k í t ja  és ezálta l b lok irozza  a  közpon ti in g e rü le t h a ­
tá s á t. A b lok irozo tt te rü le te n  m egszű n ik  a vaso - 
constric tio , o ldódik  az izomzat fokozo tt tónusa, ez ­
á l ta l  jav u l a v é re llá tá s , m egszű n ik  a  fá jda lom  és 
az ízü le t m ozgáskorlá tozo ttsága. D acára , hogy ezzel 
a  kezeléssel a  tu la jd o nk épp en i betegséget nem  
gyógy ítjuk , m égis te lje s  sub jec tiv  panaszm en tessé ­
g e t  é rü n k  el.
A  blokád e lvégzésére  számos e ljá rá s  ism eretes. 
V i s n y e v s z k i j ,  M e z ő ,  W h i t e ,  A r n u l f ,  K ü l l ő i— R h o r e r 
s tb . K lin ikánkon  a  K ü l l ő i— R h o r e r á lta l a ján lo tt  
e ljá rá ssa l végezzük a  ggl. s te lla tum  blokádot 1%-os 
ad ren a lin -m en te s  novoca in -o ldatta l.
T á r g y a l á s
K lin ikánkon  egy  és fé l év  a la t t  61 acut, 43 sub- 
a c u t és 11 ch ron icus p. a. h. s. m egbetegedést k e ­
z e ltü nk . A cut m egbetegedésekné l á lta láb an  6—8, 
su b acu t m egbetegedéseknél ped ig  10—15 b lokádo t 
szok tunk  adni. E nn é l több  in f i l tra tió ra  r itk án  v an  
csak  szükség. U gyan is  a b lokád  ism é te lt adása ta r ­
tó s eredm énnyel já r .  M egfigye lésünket a lá tám asz t ­
já k  S t i v e  á lla tk ísé rle te i is, m elyek  sze rin t novocain  
in f iltra tio  h a tá sá ra  m á r  röv id  idő  a la t t  a ggl. se j­
te k  degenera tió ja  észlelhető . A  d egenera tiv  fo lya ­
m a t csúcspontja kb . 30 nap  u tá n  következik  be, 
d e  kb. 50 nap  u tá n  m á r  m egkezdő dik  a se jtek  re -  
genera tió ja .
Ügy az acut, m in t  a subacu t m egbetegedések ­
n é l  a  blokád ad ásáva l egy idejű leg  fon to snak  t a r t ­
j u k  a func tiona lis  kezelést, a  system aticus és fe l ­
ü gy e le t m elle tt v ég z e tt ak tív  m ozgásthe rap iá t, m e ­
ly e t a b lokád  b eadása  u tá n  fé l ó ra  m ú lv a  m ár m eg ­
k ezdünk . Az ak tív  m ozgás th e rap iá t m ég  akko r sem  
szabad  elhanyago ln i, ille tve  fé lbehagyn i, ha a be ­
te g  p á r  he ti kezelés u tá n  te lje sen  panaszm en tes 
lesz. Ilyenko r fog la lkozásá t ren d sze rin t m ár e llá tja , 
d e  h a  m egfigye ljük  az abductio , ro ta tio  és a re tro -  
v e rs io  m ég többé-kevésbé  ko rlá to zo tt. Az ak tív  
m ozgásthe rap iá t ad d ig  kell fo ly ta tn i, m íg  az ízü le t 
m ozgása tökéletes n em  lesz, m e rt kü lönben  a moz ­
gások m ind inkább  beszű kü lnek  és  k ife jlő d ik  az 
idő sü lt p. a. h. s.
61 acu t p. a. h . s. m egbetegedésű eknél ezzel a 
kezeléssel m inden  ese tb en  te lje s  fá jd a lomm en tes ­
sége t és töké le te s  func tió t é r tü n k  el. R ecid ivát nem  
tap asz ta ltu nk .
43 su b acu t p. a. h. s. b e tegünkné l, a k ik n é l m ár 
bizonyos fo kú  con tra c tu ra  is vo lt, 18 ese tb en  te lje ­
sen  jó  a k tív  és passzív  ízü le ti m ozgást és fá jd a lom ­
m en tessége t é r tü n k  el. A 43 m egbetegedés k ö zü l 11 
rec id ivá lt és ebbő l 6 b e tegné l idő sü lt p. a. h . s. fe j ­
lő dö tt ki.
Idő sü lt p. a. h. s.-nál, h o l az adductiós, ro ta tió s 
és re trovers ió s  co n tra c tu ra  k ife jeze tt, m egk ísé re l ­
jü k  a v á llízü le te t narcosisban  m obilisáln i. F o n to s ­
n ak  ta r t ju k  hangsú lyozni, hogy  m obilisatio  e lő tt 
m ásodnaponkén t 6—8 s te lla tum  blokádot a d u n k  a 
fokozott sym pa th icu s  tónu s  m egszün te té sére  és a 
b lokádkezelést a m ob ilisatio  u tá n  is fo ly ta tju k . 
Ezzel tu d ju k  leg jobban  o ldan i a reflecto ricus izom - 
spasm ust és így  a  legkedvező bb  kö rü lm ények  kö ­
zö tt fog juk  elvégezni az ízü le t m obilizá lását. V i­
gyázni kell, hogy  tú l e rő szakos m ozdu la tta l ro n c so ­
lást, ille tv e  bevérzést ne okozzunk . Ha 1—2 m ob i ­
lizá lássa l n em  é r jü k  e l a k ív á n t  e redm ény t, a k k o r  
osztjuk  K r o h  n éze té t és h a  szükséges, ism é te lten  
elvégezzük  az ízü le t óvatos és rendszeres m ob ili-  
sálásá t. M obilisa tio  u tán  a  v ég tag o t S ch ü l l e r  á l ta l  
a ján lo tt ab du c tió t és k ife lé  ro ta t ió t  b iztosító  s z e r ­
k eze tre  helyezzük , azonban  e z t a  szerkezete t ú gy  
k o n s tru á ltu k , hogy  ezen a b e teg  első  n apokb an  a 
g y ako rla to k a t passive is e l tu d ja  végezni. P á r  n ap  
u tán  ugyanezen  a sze rkezeten  végezheti az  a k tív  
gyako rla to k a t is. A  fá jd a lm a t egy rész t ggl. s te l la ­
tum  b lokáddal, m ásrészt, h a  szükséges, fá jd a lom - 
cs illap ítókkal szün te tjük .
A zoknál a  m egbetegedéseknél, hol a le ír t  e l já ­
rá ssa l nem  é rü n k  e l e redm ény t, m ű té te t v égzünk . 
A  m ű té t  lényege  a  m ozgásbeszű kü lést okozó, i l le tv e  
a m ozgást akadályozó  d eg en e ra tiv  szövetek  e l t á ­
vo lítása. íg y  h a  ro ta tió s  co n tra c tu ra  van, a m . sub - 
scapularis, h a  az abductio  akadályozo tt, a k k o r  a 
m. su p ra sp in a tu s  ín tap ad á sá t v á lasz tju k  le  és i r t ­
ju k  ki m egfe lelő  darabon . H a m indk é t mozgás a k a ­
dályozott, úgy  m ind  a k é t m ű té te t  elvégezzük. H a 
a  m ozgáskorlá tozo ttságo t a  b u rs a  subacrom ia lisba  
b e tö rt mészgóc, ille tv e  az á lta la  fe n n ta r to tt  g y u lla ­
dás és fá jd a lom  okozza, e l tá v o lí t ju k  a b u rs á t  a 
mészgóccal eg yü tt.
A 11 idő sü lt p. a. h. s. m egbetegedéssel k ez e lt  
be tegünk  közül 6 be tegnél te l je s  fá jd a lom m en te s ­
séget és p rac tice  jó  ízületi m ozgékonyságot é r tü n k  
el, úgyhogy a b e tegek  m ind enn ap i m un k á ju k a t el 
tu d ták  végezni. Ö t betegné l az  eredm ény  nem  vo lt 
k ielégítő . Az 5 be teg  közül 2 be tegnél m ű té te t  
végeztünk .
A m ű té t  K r o h - tó i szárm azik , k i sok e se tb en  
s ik e rre l végezte, azonban  m ind  ez ideig nem  t e r ­
je d t el.
M ű té te t edd ig  2 ese tben  végeztünk . Az e r e d ­
m ények  fá jd a lom  és functio  szem pon tjábó l n agyon  
jók. M indkét e se tb en  s ik e rü lt a c o n tra c tu rák a t 
m egszün te tn i, úgyhogy  a  v á llízü le tek  m ozgásai 
tökéletesek . M ű té t u tá n  a v ég tag o t a m ár em lí te t t  
abduc tió t és k ife lé  ro ta tió t b iz to sító  sze rkeze tre  
helyezzük, ho l a  b e teg  az a k tív  m ozgásgyako rla to ­
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k á t  el tu d ja  végezni. A m ű té t  u tá n i  és a g y ak o r la ­
to k k a l kapcsolatos fá jd a lm ak a t ste lla tum  b lo k ád ­
d a l és h a  szükséges, m egfelelő  fá jd a lom csillap ítók ­
k a l szün te tjük
A m ű té ti e redm ény  b iz to s ítá sá ra  a lapv e tő en  
fo n to s  a beteg  a k a ra ta  az a k tív  együ ttm ű ködéshez . 
Az ak tív  m ozgásgyakorlatok  végzéséhez az o rv o s ­
n a k  kell ú tm u ta tá s t  adni és azok  system aticus v ég ­
z é sé t napon ta  ellenő rizn i. A be tegge l meg k e ll é r ­
te tn i , hogy ő  m aga felelő s m ozgásképességének  
ú jrah e ly re á llá sá é rt. A p. a. h . s. gyógyítása, i l le tv e  
kezelése  — m in t lá tju k  —  n ag y  és fáradságos fe l ­
a d a t, helyesen jegyzi meg K r o h ,  hogy »a fe n ti  k e ­
ze lés erő sen igénybe veszi és k ifá ra sz tja  az o rvo st, 
azonban  a gyógyulási e redm ény  kárpó to lja  f á ra d o ­
zásaiért« .
N em zetgazdasági és tá rsada lom b iz to s ítás i szem ­
pon tbó l a p. a. h. s. m egbetegedés nagy fig y e lm e t 
érdem el, h iszen  az egyén  te ljes ítő képessége  lé n y e ­
g esen  csökken, ha  a v á llízü le t fá jda lm as m ozgás ­
k o rlá to zo ttság a  következ tében  a felső  vég tag  m eg ­
rokkan , il le tv e  csökken t é r té k ű  lesz.
Ö s s z e fo g l a lá s .  A cu t és subacu t p. a. h. s. m eg ­
b e tegedésekné l s te lla tum  b lokád  kezeléssel és 
m ozgásthe rap iáva l fá jd a lom  és func tio  szem pon tjá ­
ból n agyon  jó  e redm ény t é r tü n k  el. Idő sü lt p. a. h. 
s. m egbetegedéseknél a fokozo tt sym path icu s tó ­
nust s te lla tum  b lokáddal m eg szün te tjük  és u tán a  
az íz ü le te t narcosisban  m ob ilisá ljuk . A zoknál az 
idő sü lt p. a. h. s. m egbetegedéseknél, hol ezzel a 
kezeléssel az eredm ény  nem  kielégítő , m ű té te t 
végzünk .
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Coccidioidomykosis  e lő fo rdu lá sa  h a z á n k b a n
Irta: B O R S A  Y  J Á N O S  d r ., C S I L L A G  A N N A  dr .  é s  K U R U C Z  J Á N O S  dr .
Coccidioides imm itis okoz ta  gombás fe rtő zé s rő l 
h aza i iroda lm unkban  alig  o lvasha tunk . K e p e s  és 
Á f r a  (1) az 1954. évi p a tho lógu s  n agygyű lésen  
»gombás fe rtő zés álta l o kozo tt spondy litis« -rö l szá­
m o lt be. A k lin ik a i kép és kórlefo lyás, v a lam in t, a 
közö lt szöve ttan i áb rák  coccid io idomykosist igazo l ­
n ak , a kórokozó k itenyész té sé re  azonban te ch n ik a i 
okokból nem  k e rü lh e te tt  so r. B eszám oló jukban  
K em e n e s  (2) v izsgá la ta iró l o lvasha tunk , ak i K isp es t 
kö rnyékén  Coccidioides im m itis  okozta n y ú l- já r -  
v ány ró l szám ol be.
A coccidioidomykosist (C.) 1892-ben P o s a d a s  A .  
és W ern ic k e  L. (3) ír ta  le  elő ször, m ajd  1896-ban 
R i x f o r d  E. és G i l c h r i s t  T . C .  (4) közölte a kó rokozó  
első  részletes le írá sá t K alifo rn iábó l. A coccid ium - 
hoz való m orphológiai hason lósága  m ia tt a p ro to - 
zoonokhoz so ro lták  és tév e sen  coccidioidesnek ne ­
v ez ték  el. O p h ü l s  W .  és M o f f i t  H. C. (5) 1900-ban 
beb izony íto tták , hogy a k é rd é se s  m ik roo rgan izm us 
nem  protozoon, hanem  gom ba. A betegség K a lifo r ­
n iában , T exasban  és A rizon áb an  endem iás, a h o l a 
n y á r  hosszú, fo rró , száraz és  poros. E ndem iás te rü ­
le tn ek  szám ít D é l-Am erikában  a Chaco v id ék e  és 
ú jabban  New -M exikó (6—8). Sporad ikus e lő fo rd u ­
lásáró l e lső sorban  É szak-Am erikábó l szám o lnak  be, 
de  e lő fordul O laszországban  és D é lke le t-E u rópában  
is (7). A Coccidioides im m itis  típusosán d im o rph  
gomba: p a ra z ita  fáz isában  (szövetben, gennyben , 
ex sudá tum ban , köpetben , liquorban) k izá ró lag  
sp heru lákban  képző dő  endo spó rák  ú tjá n  szapo ro ­
dik, m íg sap roph ita  fáz isáb an  (tenyészetben) sphe-
ru lá k a t  n em  képez, csak  segm entá lódó  m yce liu - 
m ckat.
Az endem iás v id ékek  ta la jáb an  levő  gomba ­
spó rák  kü lönösen  szá raz  évszakokban , szél ú tjá n  a 
levegő be k e rü ln ek  és asp ira tio , r itk áb b an  sérü lés 
ú tjá n  ju tn a k  be a szervezetbe. L an g e r o n  (18) sze­
r in t csak is  e  spó ráknak  v an  epidem iológiai je len ­
tő ségük  és noha az á lla tokbó l n y e r t fe rtő ző  anyag  
12 C fokon  ta r tv a  110 n ap ig  is m egő rzi fertő ző  
képességét, a betegség  m égsem  te r je d  közve tlenü l 
á lla tró l v agy  em berrő l em berre . Az em berbő l vagy 
á lla tokbó l a ta la jb a  k e rü lő  spheru lák  sap roph ita  
fáz isb an  nő nek  tovább  és az így képző dö tt spórák  
okai a  tovább i fe rtő ző déseknek .
A  C. m ykológiai d iagnózisának  leg lényegesebb  
része a  p a raz ita -fáz isb an  képző dő  sph e ru la  k im u ­
ta tá sa  és a gomba k itenyész tése . A sp h e ru lák a t ki 
le h e t m u ta tn i  szöve ttan i m etsze tekben , gennyben , 
liq u o rb an , ex suda tum ban , köpetben . A gomba k i ­
m u ta tá s a  a betegség k ezde ti s tád ium áb an  gyak ran  
igen  nehéz, m ert a leg több  ese tben  igen  kevés 
sp h e ru la  képző dik. E x sud a tum ban  való  k im u ta ­
tá s ra  régebben  az ism e rt KOH-s e ljá rá s t  használ ­
tá k . E n n ek  azonban az a h á trá n y a , hogy így  a  sphe ­
ru la  m ű te rm ékekk e l könnyen  összetéveszthető . A 
szöv e tta n i m etsze tek  v izsg á la tán á l g y ak ran  a lka l ­
m azo tt haem .-eosin  fe sté s  szin tén  nem  eléggé jó a 
sp h e ru la  k im u ta tá sá ra . V izsgá la ta inkban  m ind  a 
v á ladékok ' ü ledékének , m ind  a szöve ttan i m etsze ­
te k n ek  m egfestésére  a Schiff-fé le  p e rjód sav - 
leucho fuchsinos e l já r á s t  a lk a lm az tuk . E festés elő ­
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nye it a m ykologiai d iagnosztikában  többek  közö tt 
S t a r r  (9), v a lam in t Z im m e rm a n n  (10) ír ják  le.
D ic k s o n  és G i f f o r d  (11) v izsgá la ta i ó ta  (1938) 
tu d ju k , hogy a be tegségnek  k é t m egjelenési fo r ­
m ája , vagy  he lyesebben  két szakasza ism eretes. 
M indkét fázisban igen  sok hason la to sságo t m u ta t ­
h a t a  tubercu losissa l. Az in itia lis  fertő zés, vagy  
ahogy D ick s o n  nevezi, a p rim är C. ren d sze rin t felső  
légú ti fertő zés. L appangási ideje 1—3 hét. Több ­
n y ire  enyhe lég ú ti fertő zés, k ín z ó  k ö h ö g é s ,  to ro k ­
fá já s  jellemzi, ro ssz  közérzet, ano rex ia , fe jfá jás , 
láz és con junctiv itis  ph lyctenosa m elle tt. A z  í z ü l e ­
t e k  f á jd a lm a s s á  v á l n a k ,  néha m egduzzadnak . 8— 15 
nap  m úlva á lta láno s  javu lás  közepe tte  az ese tek  
2—5% -ában —  in k áb b  nő kön —  típusos e ry th em a  
nodosum  je len ik  m eg  a láb szárakon , néha  e ry ­
th em a  m u ltifo rm e. A  feh é rv é rse jt-szám  változó, a 
rend sze rin t k ife je ze tt (20%) eosinoph ilia  v iszonylag  
késő n  je len tkez ik , a sü llyedés rend sze rin t fokozott. 
M ellkas rön tg en á tv ilág ítá s  ebben  a s tád ium ban  fo ­
kozo tt h ila ris  és perib ronch ia lis  ra jzo la to t, m ásko r 
pneum onitis, vagy  éppen  tb c-ra  em lékezte tő  k i ­
te r je d t gócosodást m u ta t. E tü n e te k  rend sze rin t 
nyom ta lanu l v isszafe jlő dnek  és a b e teg  m eggyó ­
gyul. S m i t h  (12) sz e rin t az ism e rte te tt  tü n e tek  az 
ese tek  kb. V5_ében  lá th a tók , az ese tek  3/.--ében tü ­
n e tek  nem  is ész le lhető k . M áskor v iszon t a b e teg ­
ség  sú lyosabb lefo lyású , m e llh árty a izzadm ány  fe j ­
lő d ik  ki, ső t az e s e te k  2—8% -ában a p rim är fe r tő ­
zés u tán  néhány  h é tte l  vagy  hónappa l a tü dő - 
beszű rő dések he lyén  cavern áka t is lá th a tu n k . A 
cavernák  a felső  lebenyben , vagy  az alsó lebeny ­
csúcsban he lyezkednek  el, á lta láb an  so litä rek , vé- 
konyfa lúak , kö rnyeze tükben  a beszű rő dés h iány ­
zik. T öbbnyire  tün e tm en te sek , m ásko r haemoptoe, 
spon tán  pneum o tho rax  vagy h yd ropneum o tho rax  
fe jlő d ik  ki. R endk ívü l m akacsok, konze rva tív  esz ­
közökkel nehezen  zá rh a tók  (12).
A p rim är C. d ia g n ó z i s a  endem iás  te rü le te n  
vagy  ezen á tu tazókon  könnyebb. A  kó rism ét a d i ­
re k t köpetv izsgá la t (tipusos spheru lák ), vagy  a 
köpetbő l a gomba k itenyész tése  és á lla to ltás  b iz to ­
s íth a tja . A p rim ä r fe rtő zés a tubercu losishoz  h a ­
son lóan  im m un itá s t hoz lé tre  a gazda-szervezetben . 
V iszonylag specifikus és m egbízható  a gomba k ivo ­
n a táv a l 1:100, 1:1000 h íg ításban  v égze tt a llerg iás 
bő rp róba  (ccccidioidin  próba). L eolvasása és é r té ­
k elése a tub e rcu lin -p rób áv a l azonos. N egatív  re ak ­
ció k izá r ja  a fe rtő zés t, pozitív  reakció  leza jlo tt 
(esetleg évekkel elő bb), vagy m eglevő  fe rtő zést iga­
zol. K isebb je len tő ségű  a kom plem en tkö tési és a 
p raecip ita tió s  reakció . M egem lítendő , hogy a p r i ­
m ä r  fertő zés —  r i tk á n  — lehetséges a bő r sé rü lé ­
sén  keresz tü l — hason lóan  a tbc-hez —  a ch lam y- 
dospóra inocu la tió ja  ú tján . Fertő zési k apu  leh e t a 
tonsilla  is, ebben az e se tb en  ese tleg  cerv icalis ade ­
n itis  k íséri. A p rim ä r fe rtő zés p r o g n ó z i s a  jó, gyógy ­
kezelése tüne ti, tü dő cav e rn ák  ese tén  egy re  inkább  
sebészi. U tóbbi idő ben  m ind  gyak rabb an  o lvasha ­
tu n k  tüdő tbc-ve l v a ló  együ tte s  e lő fo rdu lásáró l 
(13— 14—15).
A C. m ásodik  szakasza  a p rogressiv , »secun- 
där«, d issem inált fe rtő zés, ille tve a  subacu t vagy
chronicus coccidioidalis g ranu lom ás fázis. A b e teg ­
ség első  le író i tu la jd onk épp en  ez t a m egjelenési 
fo rm á t ism erte tték . Jóv a l r itk áb b an  ész le lhe tjük , 
m in t a p r im ä r C -t, á tlag  500—1000 p rim är fe r tő ­
zésre ju t  egy d issem iná lt form a. N em  re in fec tió ró l 
v an  szó, h anem  a p rim ä r fe rtő zés genera lizá lódásá- 
ról, ha igen m asszív  a fertő zés, csekély  az e llen ­
állás, ille tve  a kórokozó  v iru le n tiá ja  fokozott. Ha 
d issem inatio  köve tk ez ik  be, úgy  az á lta láb an  az 
első  néhány  h é ten  vagy  hónapon  belü l követi a 
p rim är fertő zést, egyes ese tekben  azonban  az in te r ­
v a llum  évek re  te r je d h e t. U tóbbi tény , v a lam in t a 
lakosság v ándo rlá sa  m agyarázza  Q u i l l  és B u r c h  
(17) szerin t a g ranu lom ás fo rm a m eg je lenésé t szá ­
mos új te rü le ten . G enera lizá lt fo lyam atok  ese tén  a 
gyom or-bé l-csa to rna  k ivé te léve l v a lam enny i sze rv ­
ben  lá th a tu n k  tubercu lo sishoz  hason ló  gócokat. A 
kéz és láb  bő rén  papu lák , m a jd  tb c -tő l alig  d iffe - 
re n tiá lh a tó  nodu lusok , késő bb gennyedő , indolens 
fekélyek  fe jlő dnek  ki. G yako riak  a csont- és ízü le ti 
m an ifesta tiók . Az id ü lte n  fejlő dő  m on a rth ritis  so ­
káig  alig  k ü lön íth e tő  el a tbc-tő l, többszörös loca- 
lisatio  ese tén  az e lkü lön íté s  könnyebb . Az ízü le tek  
m egduzzadnak , fá jd a lm asak , m ozgásuk  korlá tozo tt, 
a synovia ren d k ív ü li m értékb en  m egvastagodik , 
k isebb  m enny iségű , gy ak ran  vé res  izzadm ány kép ­
ző dik. R ön tgen fe lvé te len  az ízü le ti ré s  b eszű kü lé ­
sét, ese tleg  e ltű n ésé t, vagy  a cson t d e s tru c tió já t 
lá th a tju k . A cson tokban  a p raed ilec tió s  helyek  a 
csont p rom inen tiák : tib ia -tu b e ro s itá s , bokák, h u -  
m erus-condylusok , o lecranon , p rocessus sty l, rad ii. 
A csigolyákon te lje sen  hasonló  leh e t a kép spon ­
dy litis tbc-hez, n éh a  p a rav e r te b ra lis  h ideg tályog  
k ép é t is u tánozza. A  koponyán , a m edence cson t ­
ja in , s te rnum on , scapu lán , pha lanxokon , a hosszú 
csöves csontok m etaphysise iben  —  á lta láb an  te h á t 
a spongiosa á llom ányban  — lá t ju k  gyakran , a 
d iaphysisben  csak rá te r jed é s  ú tjá n . A cson telvá l ­
tozás rö n tg en tü n e te i a betegség kü lönböző  szaka ­
sza iban  vá ltoznak . A  heveny  fáz isban  d e s t r u c t i ó t  
lá tu n k  ködös kö rvona lakka l, ese tleg  fe lü le tes p e ri- 
ostitissel. S equester-képző dés r itk a . K éső bb csont- 
p ro lifera tio , p erio stitis , a gyógyu lás fe lé  h a ladva  
sclerosis fe jlő d ik  ki. A  perio stitis , h a  egyá lta lán 
je len  van, d iffe ren tia l-d iagno sz tik a i je len tő ségű  
tbc-sa l szemben, k ivéve  a sipolyos fo lyam atoka t. 
T a y l o r  (20) sze rin t sorozatos rön tgene llenő rzés  ese ­
tén  a cson t-des truc tio  in tenz itása  és a k ifejlő dés 
gyorsasága is kó rje lző  tbc-sa l szemben.
G yakori a m en ing itis . M a r t in  (21) ese tében  
sp inalis , m ásik  e se téb en  ce rebe lla ris  tum o r képé ­
ben  je len tk eze tt. R u d d o c k  C. é s  H o p e  (22), v a la ­
m in t Qu i l l  és B u r c h  (17) d iffus p e r ito n itis t  okozó 
C -t írn ak  le. L á th a tju k  teh á t, hogy  coccidioides im - 
m itis  a legváltoza to sabb  kó rk épeke t idézhe ti elő  és 
egyfo rm án  komoly  gondo t je len t —  fő leg  sporad ikus 
m egjelenés ese tén  —  a belgyógyásznak , ideggyó ­
gyásznak, sebésznek, o rthopädnek  és tbc-szak- 
o ryosnak. Endem iás te rü le te n  m inden  idü lt m eg ­
betegedés, ha  tb c-hez  hason lít biológiai, labo ra tó ­
r ium i és k lin ik a i m egny ilv ánu lása iban , gyanús 
C -ra . E gyébkén t a coccidioidin  tes t, a  kom plem en t- 
kö tési p róba, a p raec ip itá tió s  v izsgála t, a gomba
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d ire k t k im u ta tá sa , a  gom ba k itenyész té se  tá lyog ­
ból, vérbő l, liquorból, köpe tbő l, a te n g e r i  m alac 
o ltás, b iz to s íth a tja  a kó rism ét.
A  d issem iná lt fe rtő zés p r o g n o s i s a  re n d k ív ü l 
rossz, le th a li tá sa  á tlag  50— 60%. A te rm in á lis  szak ­
b an  k im erü lé s t, lefogyást, k ife je ze tt an a em iá t, spe- 
ticu s  lá z a t  és h ideg rázásoka t észlelünk. A  p r o p h y ­
l a x i s  je len tő sége  egyelő re  a  lab o ra tó rium i dolgo ­
zók ra  korlá tozód ik . A  b e teg ek  e lk ü lö n íté se  nem  
szükséges, m e r t  m egfigye lések  sze rin t k o n ta k t ­
fe rtő zés  nem  fo rdu l elő  (23). Az id ü lt d issem iná lt
1. ábra: Coccidioid.es imm itis . Éretlen spherula  szövet ­
tani m etszetben. (Sch iff-festés. Eredeti nagyság kb. 40 
m ikron.)
C. g y ó g y í t á s á b a n  edd ig  csaknem  teh e te tle n e k  v a ­
gyunk , specifikus th e ra p ia  nincs. Az ism e rt  an ti ­
b io tikum ok  és ch em o the rapeu tikum ok  h a tá s ta la -  
lanok . Jódká li, thym ol, an tim on - és n a tr ium  ta r ta -  
ra t, ko llo ida lis  réz adago lást, v accina-kezelést, th e - 
ra p iá s  rön tg enbesugárzás t a ján lan ak . K ö rü lír t  ese ­
tek b en  a  ko ra i resectió t, vagy  am p u ta tió t  S h a n d s  
(24) s z e rin t ta rtó s  gyógyu lás követi. Ü jab b  gyógy ­
s z e rek én t a p ap írip a r m e llék te rm ék ek én t n y e rt 
» ae th y l 4-hydroxy-3  m e thoxy -b en zo a te« -ra  (A ethyl- 
v an illa te  Squibb) h ív tá k  fe l a figyelm et. N api V2 
g-os capsu lákban  hosszú idő n  á t — g y a k ra n  hóna ­
pok ig  —  adago lják  (25).
A  köve tk ező kben  b e szám o lu nk  22 é v e s  le án y b e te ­
g ü n k rő l, a k i t  1953 jan . 5 -én  v e t tü n k  fe l a z  Á ll. Fodor 
József Tbc. G yógyintézetbe  í 10/1953. K . T k . sz.). 
A  S zom ba th e ly en  lakó  b e te g  V as m egye k özsége in  k í ­
v ü l s eh o l n em  já rt. G y e rm ek k o ri b e teg ség e : d y sen te - 
r ia , s c a r la t ,  b á rán y h im lő , g y ak ra n  h ű lé se s  m egbe tege ­
d é sek , to ro k fá já s . 1944 ta v a sz án  k ezd e tt f á jn i  és duz ­
z ad n i a  b a l té rd e ; gyógy sze rek e t k apo tt, k é ső b b  punc-
tio  u tá n  beg ip sze lték . F é l évv e l a  b a l té rd  p an a sz a i 
u tá n  k ezd e tt f á jn i  é s  duzzadn i a  jobb  té rd e , m e ly e t 
sz in té n  beg ip sze ltek . 1946-ban a  b a l té rd é t  »gennyedé«« 
m ia t t  m eg o p e rá ltá k ; m ű té t  u tá n  6 hónap ig  s ip o ly a  volt. 
1947-ben to n s ille k tom ia . 1949-ben az  egy ik  fő v á ro s i k ó r ­
h áz  o r th o p äd  o sz tá ly án  a  b a l fe lk a ro n  és a  b a l c suk ló ­
íz ü le t v o la ris  o ld a lán  e lhe lyezkedő  »lipo-ma«-t e ltáv o ­
l í to ttá k . A  k ó rszö v e tta n i le le t: ang io sa rcom a  vo lt, ezért 
th e ra p iá s  rö n tg en b e su g á rz á s t k ap o tt b a l v á l lá ra .  In té ­
z e ti fe lv é te lé ig  11 a lk a lom m a l vo lt kü lönböző  k ó rh á­
z ak b an , aho l p u n c tió k a t v égeztek , ille tv e  g ip szkezelés ­
b en  ré sz e s íte tték . Felvételi status: jó l fe j le t t  és tá p lá l t  
b e teg ; a  sz ív  b a lra  egy  h a r á n tu j ja l  nagyobb , csúcs fe ­
l e t t  sy s to le s  és d ia s to le s  zöre j. H asi s z e rv ek en  p h y s ik a -  
l is a n  kó ro s e lté ré s  n em  ész le lhe tő . M e llk a s  rö n tg en-  
fe lv é te l: jo bb  o ld a lo n  b a sa lisan  fokozo tt ra jz o la t , n é -
2. ábra. Coccidioides imm itis. Érett spherula szövettani 
metszetben. (S ch iff- fe s tés . Eredeti nagyság kb. 70 
mikron.)
h á n y  e lszó rt góc, c sú csok  tisz ták , m itra lis a n  configu - 
r á l t  sz ív . A b a l f e lk a r  fe lső  h a rm a d áb a n  a  belső  o ld a ­
lon , a  h ó n a ljtó l le fe lé  húzódó  kb. 12 cm  hosszú , a  b a l 
c suk ló ízü le t v o la ris  o ld a lán  a  ra d iá lis  o ld a lo n  kb . m á s ­
f é l  cm  hosszú, h a r á n tu l  fu tó  p e r  p r im am  gyógyu lt m ű ­
té t i  h eg  lá th a tó . A  b a l té rd ízü le t n y ú jto t t  h e ly ze t ­
b en , a lig  1—2 fokos f á jd a lm a s  m ozgás. A  jobb  té rd ­
íz ü le t  h a ta lm a sa n  duzzad t, m elegebb , té sz ta ta p in -  
ta tú , f lex ió  kb . 60 fok ig , azon  tú l fá jd a lm a s , ex ten s io  
sz ab ad . P a te l la  n em  b a llo tá l. Egyéb m ozgásszerv i e l ­
té ré s :  neg. M an to u x -r .:  1:10 000 póz. W aR : neg. V ér ­
k ép , v ize le t kó ro s e l té ré s  n é lk ü l, sü lly ed és : 5 mm . A 
jo b b  té rd ízü le t m in im á lis  v ö rh enyes  p u n c ta tum áb ó l 
K och -teny ész té s : neg . K é t irá n y ú  rö n tg en fe lv é te l a  ba l 
té rd ízü le trő l: d e fo rm á lt  íz -fe lszínek , bő séges m ásod lagos 
a r th ro t ik u s  fe lrak o d á so k , k ife je z e tt ré s sz ű k ü le t; az íz ­
fe lszínek  h a tá ro z o tt  lecsiszo lódása  m e lle tt  m ed ia lisan  
kezdő dő  cson tos anky lo s is . K é tirá n y ú  rö n tg en fe lv é tel a 
jo b b  té rd ízü le trő l: k ife je z e tt  a tro p h ia , a  t ib ia  emin en - 
t iá i  eg y en e tlen  sz é lű ek , lecsiszo lódo ttak , co r tica lisu k  
k ife je z e tte n  m eg szak ad . A  fem u r  condy lu sa i kö zö tt u j j -  
b egyny i, eg y en e tlen  szé lű  k im aródás. A z ízü le ti rés 
m ed ia lisan  m in im á lis á n  beszű kü lt.
F e lv é te le  u tá n  a  jo bb  té rd ízü le t h e ly i s trep tom yc in -  
k ez e lé sé t k e z d tü k  el, m a jd  a  localis g yu llad á s  m ia tt
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p a re n te ra l is a n  fo ly ta ttu k , P A S -IN H -v a l k iegész ítve , 
e re dm ény  nélkü l. 1953. X I. 19-én a  jo bb  té rd íz ü le te t  
f e l tá r tu k  Pa-yr-m etszésbő l. Az íz ü le tb ő l kevés sá rgá s , 
v ö rh en y e s  fo lyadék  ü rü lt .  A  sy n o v ia  h e ly en k én t 10—  
15 m m  v as tag  v o lt, b a rn á s  fő tth ú s -sz e rű en  e lsz inező- 
d ö tt, m állékony . B e lső  fe lsz ín én  b a rn á s , vö rh enyes , 
ré szb en  nyeles  b o ly h okk a l v o lt te le . A  p a te lla  alsó  fe l ­
sz íne, v a lam in t a  f em u r  fossa  in te rcondy lo id ea  te rü le ­
té n  a  c son t u su rá lt  v o lt, e g y éb k én t a z  ízü le ti fe lsz ín  
é s  a  m en iscusok  te lje s e n  ép n e k  lá tsz o tta k . A  sz o k a t ­
la n  é s  ren d k ív ü l im p re ssz io n á ló  m ak ro szkópos k ép e t 
adó  vasko s synov ia t ig y ek ez tü n k  e ltáv o líta n i, ez azon ­
b an  te rm észe te sen  c s a k  részben , az  e lü lső  fe lsz ín en 
s ik e rü lt. A  m ű té te t  h á rom h e te s  lá za s  periódus, m a jd 
decom pen sa tio  co rd is  köv e tte . A  m ű té t i  sebzés p e r  pr í ­
m ám  gyógyult. H á rom  kü lönböző  in té z e t k ó rszöv e ttan i 
d iagnóz isa i: 1. S y nov itis  ch ron ica , 2. le z a jlo tt vérzés, 
3 .id ü lt nem, sp e c if ik u s  sa rjszöve t.
1954 áp r il is áb an  a  b a l k ö n y ö k h a jla tb an  a  b ic ep s-ín  
a l a t t  k isd ióny i d u z z an a t k e le tk e ze tt. 1954. V. 5-én m ű ­
té t i  ex p lo ra tió t v ég e z tü n k : kb . k isa lm án y i kékes b a r ­
n á s  sz ínű , a  kö rnyező  szöv e tek tő l é le se n  e lv á la sz tha ó , 
a  könyök ízü le tb e  te r je d ő , puh a , m á lékony , fő tth ú s -  
s z e rű  szöve te t tá v o lí to t tu n k  el. K é t kü lönböző  in téz e t 
k ó rszö v e tta n i d iagnóz isa  a  k öv e tk ező  vo lt: 1. szöv et ­
fe jlő dés i rende llen esség , 2. sy nov itis  ch ron ica  h y pe r ­
t ro p h  isans.
D uzzad t, azonb an  fá jd a lm a tla n  jobb  té rd ízü le tte l 
é s  é p n ek  lá tszó  b a l k ö n yök ízü le tte l tá v o zo tt 1954. V. 
24-én. 1954. V III. 28-án  v égze tt e llenő rző  v iz sg á lat a l-
3. ábra. Coccidioid Huberculumok«. M indkettő nek 
centrumában Langhans-sejtben spherula  látható. 
(F. Sotelo—Ortiz: J. Bone J. Surg. 1955. 37-A, 49.)
k a im év a l a  k lin ik a i é s  rön tg eno lóg ia i s ta tu s  v á l to z a t ­
la n  vo lt.
1955. I II . 14-én a  b e teg e t ú jb ó l fe lv e t tü k  a  kó rism e  
tis z tá z á sa  cé ljábó l v á l to z a tla n  k l in ik a i le le tte l. E k ko r 
m á r  g y anúnk  a  k l in ik a i  k ép  a la p já n  egy re  in k áb b  
gom bás fertő zés o k o z ta  ren d sz e rb e teg ség re  te re lő dö tt. 
I ro d a lm i ta n u lm án y o k  a lap já n , a  b e teg ség  lo c a lisa tió ja  
(p o ly a rth r itis )  és tü n e te i ,  a  v ázo lt m ak ro szkópo s m ű té ti  
k ép , a z  e llen tm ondó , le g in k áb b  a  »S ynov itis  ch ro n ic a  
v illo sa  h aem o rrh ag ica« -b e teg ség re  u ta ló  k ó rszöve ttan i 
le le te k  Coccidioides im m itis  o ko z ta  fe r tő z é s t v a ló sz ín ű ­
s íte ttek . G y anúnk a t a  m yko log ia i v iz sg á la t és a  sp h e ru -  
lá k n a k  a  m e tsz e tek b en  való  k im u ta tá s a  ig azo lta  (C sil ­
la g  dr.). A  beteg  je le n le g  is o sz tá ly u nkon  fek sz ik  v á l ­
to z a tla n  s ta tu ssa l, a e th y l-v an illá te -k e z e lé sb en  részesü l.
A  sp h e ru lá k a t m in d  a  jobb  té rd  é s  b a l könyök ­
íz ü le t synov iá jábó l k é s z ü lt  s z ö v e ttan i m e tsze tekben , 
m in d  a  jobb  té rd ízü le tb ő l le sz ívo tt v á la d é k  ü ledékében  
s ik e rü l t  k im u ta tn u n k . A  ta lá l t  s p h e ru lá k  közö tt az 
é r e t te k  S ch iff-fe s té sse l é lé n k p iro s ra  festő dé , 40—70 
m ik ro n  á tm érő jű , n em  sa rjad zó , k e re k , v a s tag fa lú  k ép ­
le tek . B e lse jüke t sz ám os endo spó ra  tö lt i  k i. A  s p h e ru ­
lá k  m em b rán ja  kb . 1 m ik ro n  v a s tag ság ú  (1. áb ra). T a ­
lá l tu n k  o lyan  é re tt  s p h e ru lá t  is, m e ly n e k  s e jtfa la  m á r  
fe lre p e d t (2. ábra). A z endospóráík  a z  így  képző dö tt n y í ­
lá sokon  sz a b a d u ln a k  k i;  s z a b a d d á  v á lá su k  u tá n  a z  é lő  
sz e rv eze tb en  v agy  p h ag o cy tá ló d n ak , vagy  n ö v ek e d n i 
k ezd en ek  é s  ú j r a  k ezd ik  é le tc ik lu su k a t.  A s p h e ru lá k  
n ag y ság a  és  a  sp h e ru lá k b a n  k ép ző dő  endospó rák  s z ám a 
é s  n agy ság a  v a r ié tá so k  s z e r in t  ig e n  különböző  le h e t.  
E se tü n kb en  ig en  a p ró  és  n a g y  m enny iség ű  e n d o sp ó rá -  
k a t  ta r ta lm a zó  sp h e ru lá k a t ta lá l tu n k .  A  p u n c ta tum -  
b an  é re tle n  sp h e ru lá k a t is k im u ta t tu n k ,  ezek  S c h if f -  
fes té sse l s z in té n  é lé n k p iro s ra  fe s tő dn ek , n a g y s á g u k 
10— 16 m ik ro n  k ö rü l v an  é s  s o h a  sem  sa r ja d z a n a k . 
W illet (26) a d a ta i  s z e r in t a  C -b an  szenvedő  b e teg ek  szö ­
v e t ta n i m e tsz e te ib en  lén y eg e sen  r i tk á b b a n  s ik e rü l  a  
gom ba k im u ta tá sa , m in t  a  k l in ik a i  anyagbó l v a ló  k i -  
tenyész tése . V iszon t a  b e teg ség  k e z d e t i  s tá d ium áb an  a  
k iteny ész té s  is igen  nehéz, m e r t  g y ak ra n  n agyon  k e ­
vés a  g om ba  a  v iz sg á la ti a n y a g b an . A  tenyész tés t a  jo b b  
té rd ízü le ti p u n e ta tum  ü led ék ébő l v ég ez tü k  S a b o u rau d 
aga ron , p en ic il lin t é s  s tr e p tom y c in t ta rta lm azó  v é r e s -  
ag a ron , m a lá tá s  ag a ron , v a lam in t  pep tonos a g a ro n  
37 C é s  26 C  fo k  h ő m é rsék le ten . A  le o lto tt 16 kém cső - 
közü l 3 csövön  (1 S abou raud , 2 v é re s )  ész le ltü k  a  g om b a  
növekedésé t, a  tö b b i cső  s te r i l  m a ra d t  a  m eg fig y e lés  
30 n a p ja  a la t t .  A z t ta p a sz ta ltu k , h o g y  a  növekedés 26 C  
fokon  v a lam iv e l gyorsabb , m in t  37 C  fo k  m e lle tt. K b .
6—7 n ap  m ú lv a  m u ta tk o z ta k  a z  e lső  nedves, m a jd  
g yo rsan  bo lyhosodó  fe h é r  p en é sz te le p ek . A  te le p e k  n é ­
h án y  n ap  u tá n  m eg b ám u ln ák . M ik ro szkópos k ép : v eg e ­
ta t iv  m yce lium , m e ly  szám os e lág azó , se p tá lt h y p h á b ó l  
áll. E bben  k éső bb  3—4 m ik rono s , v a s tag fa lú , szög le te s  
a r th ro sp ó rá k  (egyesek  s z e r in t  ch lam ydo spó rák ) k é p -
4. ábra. Sarjszöve t a synoviában, m elyben  néhány  
óriássejt látható. Legjellegzetesebb kép a feldolgo ­
zo tt anyagból.
ző dnek . A  h y p h ák o n  képző dő  o ld a le lág azó d áso kn ak  k b . 
k é tsz e ra n n y i az  á tm é rő jü k , m in t  a  több i h y p h án a k . 
F ia ta l  te n y ész e te k  lac to ph eno lo s  k ész ítm ényéb en  jó l  
lá th a tó k  az  a r th ro sp ó ra  láncok : fe s tő d ő  spó rák , m e ly e ­
k e t  egym ástó l v ilágo s te rü le te k  v á la s z ta n a k  el. A z  id ő ­
s e b b  te le p e k  re n d k ív ü l fe rtő ző ek , é p p en  ez é rt a  te ­
n y é sz té s t so h a  n em  sz ab ad  P e tr i-c sé sz é b en  végezn i —  
e r r e  igen  so k  sze rző  k ü lö n  f e lh ív ja  a  figyelm et (26, 27).
A  s z ö v e t t a n i  m e ts z e te k b e n ,  a  p u n c t a tu m o k  
ü le d é k é b e n  t a l á l t  t íp u s o s  s p h e r u l á k ,  v a l a m in t  a  
k i t e n y é s z t e t t  g o m b a  m a k ro s z k ó p o s  é s  m ik r o s z k ó ­
p o s  v iz s g á la ta  e le g e n d ő e k  v o l t a k  a  g om b a  i d e n t i f i ­
k á l á s á r a .  Á l l a to l t á s r a  n em  v o l t  s z ü k sé g .  A  le g tö b b  
s z e rz ő  a  C o c c id io id e s  im m it is  m e g h a tá r o z á s á n á l  a z  
á l l a t o l t á s t  c s a k  a k k o r  t a r t j a  s z ü k s é g e sn e k ,  h a  a  
s p h e r u la  k im u t a t á s a  n em  s i k e r ü l .  I ly e n  —  k é t e s  
e s e te k b e n  —  v a g y  a  k l i n i k a i  a n y a g o t ,  v a g y  a  
g om b a  s z ín te n y é s z e té n e k  p h y s io ló g iá s  s ó o ld a tá v a l  
k é s z ü l t  s u s p e n s ió já t  i n j i t i á l j á k  e g é r n e k  i n t r a p e r i t o -  
n e á l is a n ,  v a g y  t e n g e r i  m a la c n a k  i n t r a - t e s t i c u l á r i -  
s a n .  A z e g e r e k  7— 14 n a p  a l a t t  e l h u l l a n a k  é s  a  p e -
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r ito n eum b an  k im u ta th a tó k  a  gomba sp h e ru lá i. A 
tengeri m alac  o rch itisébő l n y e r t  g ennyben  a sphe- 
xu lák  m ár 4— 6 nap m ú lva  k im u ta th a tó k . Serológiai 
v iz sg á la toka t nem  vég ez tü nk , m ivel a p ró b ák  é r ­
té k e  a leg több  szerző  s z e r in t  igen ké tséges  és csak 
;a betegség igen  e lő re h a lad o tt  s tád ium ában  v á ln ak  
poz itív akká  (2ö). A b ő r- te s t  igen jól h aszná lha tó , 
e z t  azonban  azé rt nem  v ég ezh e ttü k  el, m e r t  cocci- 
-dioidin nem  állo tt rende lk ezésünk re . I ro d a lm i ada ­
to k  sze rin t azok a b e teg ek , ak ik  h ypersen sitiv ek  
coccid io id innel szemben, b lastom ycin re  (G i l c h r i s t -  
féle) és h is top la sm in ra  is re ag á ln ak , de k isebb  m ér ­
tékben . E zé rt kétes e se te k b en  helyes m ind  a három  
.anyaggal az in trad e rm á lis  p ró b á t e lvégezni.
A C. ch ron icus fo rm á ja  típusos e se te k b en  és ha 
gondo lnak  rá , k ó rszöv e ttan ilag  a rány lag  könnyen  
fe lism erhe tő  e lvá ltozásoka t okoz a m egbe teg ede tt 
szervben. E zek  az e lv á lto zá sok  a p ro d uk tív  je llegű  
tuberku lóz ishoz  te ljesen  h ason ló  ep ith e lo id se jtek - 
bő l, L anghans-se jtekbő l és fib rob lastokbó l álló  gü- 
m ő kbő l á llanak , am e ly ek  cen trum a közelében, 
.rendszerin t egy  ó riá sse jtb e  phagocy tá lva  a  sphe- 
ru la  m eg ta lá lh a tó  (3. áb ra ) . Nem m in d en  gümő  
ta r ta lm az  spheru lá t, e z é r t  a ján la to s  sok m etsze te t 
.átvizsgálni. A  s p h e ru la  f e l f e d e z é s e  n é l k ü l  a  C . d ia g ­
n ó z i s a  n e m  á l l í th a tó  f e l .  K e p e s  (1), B u t t  é s  Ho f f ­
m a n n  (29), v a lam in t G o r e n  (16) közölt e se te ib en  
az  idü lt sa rjszöve t e lsa jto sodo tt, ami te rm észe tesen  
a  tuberku lóz istó l való  e lk ü lö n íté sé t m egnehezíti, 
fő leg  o lyan  országokban, a h ö l ez a m egbetegedés 
r i tk á n  fo rd u l elő .
Egyes nem  típusos e se te k b en  azonban  az e l ­
v á lto zás  m ás m egbetegedésekke l tév esz th e tő  össze. 
S m i t h  (30) le írá sa  sze rin t a  g ranu lom a to su s  kép le ­
t e k  h a ta lm asra  nő hetnek , íg y  beolvadás n é lk ü l so­
l id  daganathoz , fib rosarcom ához , m yxosarcom ához 
hason ló  m akroszkópos k é p e t k apha tunk . N em  tí ­
pu so s e se tekben  a  szöv e ttan i kép nem  kü lönbözik  
.a banális ch ron ikus sy n ov itis tő l sem.
E se tünkben  a sy n ov ián ak  arány lag  reakció ­
m en te s  v illo sus bu rján zása , fejlő dési ren d e llen es ­
ség, a re n d k ív ü l in ten z ív  periv a scu la ris  reakció, 
é rfa lb ó l k iindu ló  ro ssz in du la tú  d agana t lá tsza tá t 
k e lte tte . Az irodalom ban  ed d ig  közölt' á l ta lu n k  á t ­
ta n u lm ányo zo tt e se tekben  k iv é te l n é lkü l specificus 
kó rszöv e ttan i kép vo lt ta lá lh a tó , ez a  ru tin sze rű  
kó rszöv e ttan i v izsgálat a la p já n  lehető vé  te t te  a 
kó rism e fe lá llításá t. A  m i ese tünkben , az  á tv izs ­
g á l t  m etsze tek  alap ján , a  m ykológia i v iz sg á la t nél ­
k ü l, m indössze ism ere tlen  kórokozótól szárm azó  
id ü lt  sa rjadzáso s gyu lladás kó rism éjé t á l l í th a ttu k  
fe l (4. áb ra) és a C. d iagnóz is t csak a h e ly e sen  fe l ­
á l l í to tt  k lin ik a i és az e z t  igazoló m yko lóg ia i kór ­
ism e  u tá n  tu d tu k  k ó rszöve ttan ilag  a lá tám asz tan i. 
E se tünkbő l e z é rt többek  k ö zö tt  az t a köv e tk ez te té s t 
i s  levonha tjuk , hogy az ily e n  ese tekben  a  ru tin ­
sz e rű  kó rszöve ttan i v iz sg á la t a k lin ik u sn ak  csak 
b izonyos m értékben  n y ú j th a t  seg ítséget és gondos 
m yko lóg ia i vizsgálat n é lk ü l a  m iénkhez  hasonló  ■  
m egbe tegedések  re jtv e  m a rad h a tn ak .
M agyarországon első  a lka lomm al s ik e rü l t  kli- 
n ik a ilag  és m ykn lóg ia ilag  coccidioides imm itis 
okozta  m egbetegedést ig azo ln i k é t és fé l év i meg ­
f ig y e lé s  u tán . A több  a lka lomm al v ég ze tt ru tin  
k ó rszöv e ttan i v izsgála t »-Synovitis ch ron ica  villosa« 
k ó rism éné l nem  ju to t t  tovább . K lin ik a ilag  és kó r ­
s zöve ttan ilag  te ljesen  hason ló  m egbetegedésrő l szá ­
m ol b e  a  fíocheneggr-klin ikáról 1928-ban M and l  
(31). H á rom  ese te t közöl a r th r it is  v illo sa  haem or- 
rh a g ic a  chronica cím en. K ülönösen  első  részletesen  
közö lt ese tén ek  m akroszkópos és m ikroszkópos 
k épe  te lje sen  azonos közö lt e se tü nk  té rd -e lv á lto zá ­
s áv a l (gom bavizsgálat nem  tö rté n t) . 1937-ben 
M a n d l  o sz tá lyáró l S c h a j o v i c z  (32), 1940-ben a B ő h - 
Zer-k lin ikáró l B e n k o v i c h  (33) közöl an a log  ese te ­
k e t. B e n k o v i c h  e se té t tiz enh é t év u tá n  v izsgálva 
»gene ra lizá lt«  fo rm ában  közli 1955-ben S ch a r i z e r  
(34) ugyancsak  a B ő h l e r -k lin ikáró l. U tóbb i szerző  
az ae th io lóg iá ra  vona tkozóan  a köve tkező ke t ír ja : 
»Az u tó b b i évek v izsgá la ta i a  kóroko^ ille tő en  nem  
tu d n a k  semm it sem  m ondan i a n éha  m ono-, gyak ­
r a b b a n  p o ly a rth r itis t  ille tő en . B ak te rio lóg ia i és 
rh e um á s  e lm éle tek  nem  e lég íte ttek  ki.«
L ehe tségesnek  ta r t ju k ,  hogy a  szomszédos 
A usz tr iáb ó l közölt ese tek  coccidioidomykosisok, 
m e ly ek  m egfelelő  m yko lóg ia i v iz sg á la tta l, ille tv e  a 
k ó rszöv e ttan i m etsze tek  S ch iff-festésével m a is iga ­
zo lha tók . E fe lté te lezésünk  egészen m ás m egvilág í ­
tá sb a  he lyez i' az egyébkén t spo rad ik u sn ak  felfog ­
h a tó  s a já t  e se tünke t. K e p e s  és Á f r a  e se te , K em e -  
n e s  v izsgá la ta i, sa já t m egfigye lésünk , a  fe lté te leze tt 
W ien -i ese tekkel e g y ü tt  endem iás te rü le t  lehető ­
ség é re  h ív ják  fel a  figyelm et, m elynek  h e ly e  a Du ­
n á n tú lr a  és a vele  szom szédos au sz tr ia i te rü le tre  
teh e tő . K özlésünkkel fe lh ív ju k  a m agy a r (bizonyí­
tá s  e s e té n  egyben  az osztrák ) közegészségügyi h a ­
tó ságok  figyelm ét sü rgő s v izsgála tok  (ta la jv izsgá ­
la t, a  lakosság  coccid io id in-test v izsgála ta ) elind í ­
tá s á ra , an n á l is inkább , m e rt  fe ltehe tő , hogy  szá ­
m os b e teg  fekszik  C -al in téze te inkben , ille tv e  ha l 
m eg  a  kó rism e fe lá llítá sa  elő tt, a k ik  a  k ó rk ép  ism e­
re té b e n  és an n ak  tu d a táb an , hogy a  C. h azánkban  
is e lő fo rdu l, fe lism erésre  fognak  k e rü ln i.
Ö s s z e fo g la lá s .  M agyaro rszágon  e lő szö r észlelt 
Coccid io ides imm itis  okozta  g ene ra lizá lt Synovitis 
c h ro n ic a  villosa ese trő l szám olnak  be, m elyet k li ­
n ik a ilag , m ykológia ilag  és k ó rszöve ttan ilag  sike ­
r ü l t  igazolni. R ész le tesen  beszám olnak  a coc- 
cid io idom ykosis k lin ik a i képérő l és m yko lóg ia i vo ­
n a tkozása iró l, tá rg y a ljá k  a kó rszöve ttan i kórism é- 
zés nehézsége it. B írá la t tá rg y áv á  tesz ik  a  W ien-i 
seb é sze ti o sztályokró l »Synov itis  ch ron ica  v illosa 
(haem orrhag ica)«  n éven  közölt e se te k e t és lehe t ­
s ég e sn ek  ta r t já k  ezen  e se tekben  a  coccidioido- 
m yko sis  kórism e u tó lagos igazolását. E ndem iás te ­
r ü le t  lehe tő ségé t v e tik  fe l a  D un án tú lo n  és a véle 
szom szédos osztrák  te rü le te n  és ezzel kapcso la tban  
közegészségügyi v iz sg á la toka t (ta la jv izsgá la t, a la ­
k o sság  coccid io id in-test v izsgála ta) szo rgalm aznak .
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M eg je g y z é s  a  k o r r e k tú rá h o z :  Közlem ényünk  be ­
nyújtása óta a  k itenyésztett gombával sikerü lt egere ­
ken experim entá lis coccidioidomycosist létrehoznunk. 
A  gomba suspensiójának  in traperitoneális in jie iá lása  
után 10 nappal hu llo tt e l az e lső  egér. A z á lla t perito- 
neális váladékából a gombát szín tenyészetben  k itenyész ­
tettük. A  lépbő l készü lt szövettani m etszeten  a  je lleg ­
zetes spherulákat k im utattuk.
n . B o p m a h , A. H h  ji ji a r ii H. K y-
p y p  : H c u im u e  K 0K u u d u o u d oH u n o 3 a  e h ü i u c m  o m e -  
n ecm ee .
B m b o j l i  : A ßTopb i aaiOT o t h c t  o  re iie p a J iH 3H p o -
BaHHOM XpOHHUeCKOM BHJIJIOCpOM CHHOBMTe BbI3í>IBaCH-
h o m  uepe3  « co cc io id es  im m itis» , k j i u h h 'i c c k h , m h k o -  
jionm ecKH  h  rncTOJiornuecKH onpaBHbiBaemiOM. O h h  
no ap o ü lio  OTUHTbllialOT O KJIHHHUeCKOH KäpTHHe 
K0KItHHH0HHOMHK03a H OŐ  erO MHKOJIOI'HUeCKOM OT- 
H om enm i, T p am v io r  xpy .n iocT i, riiCTOJioriuiecKoro 
H narH03a. KpirriiKyiOT c jiyua ir  nyő míKOBaHHne co  
CTopoiibi XHpypriiuecKHX OTjtejieHiiii b  BeHe «X pom i-  
MecKiiii BHJiJiocHbiii (reM oppanm ecKH Íí) c h h o b i i t » 
II CHHTaiOT BO3M0ÍKIIbIM B T3KIIX CJiyuaíIX HOnOJIHII- 
TejibHoe yTB epam em ie  ; in am o 3 a  KOKmiaiionaoMH- 
K03a. O h h  CTaBHT B03M0JKH0CTh HaJIHHIIH 3HJteMH- 
uecKoro  o u a r a  b  D u n á n tú l  n  b  coce jicm ix  OBCTpnfi- 
CKIIX TeppHTOpHHX, 11 B CBÍI3II C 3T0M VCKOpHT CaHII- 
TapHiie n cc J ie jio n am ie  (iiccjieHOBamie nouB ii, i ic c n e -  
HOBaHiie n a c e j ie i i i in  c t c c t o m  «cocc id io id in» ).
D r. J . B o r  s  a  y, D r. A. C s i l l a g ,  D r. J . K u ­
r u c  z : Coccidioidomykosis in  Ungarn.
Zusammenfassung: d ie  V e rfa s se r  b e r ic h te n  ü b e r  
e in e  g en e ra lis ie r te , in  U ng a rn  e rs te nm a l b eo b ach te te , 
k lin isch , m yko log isch  u n d  hysto log isch  b ew ie sen e  Coc- 
c id io ides im m itis  In fe c tio n : S ynov itis  ch ro n ic a  v illo sa . 
S ie  b e sp re ch en  d as  k lin isch e  B ild , d ie  m yko log ischen  
B ez iehungen  u n d  b e to n en  d ie  S chw ie r ig k e ite n  d e r  
h y s to log isehen  D iagnose. E s w ird  m ög lich  g eh a lte n  d a s  
d ie  von  d en  W ien e r  k lin isch en  A b te ilu n g en  als »S yno ­
v itis  ch ro n ic a  v illo sa  h aem o rrh ag ic a«  g eb ra ch te n  F ä lle  
— n ac h u n te rsu c h t —  w e rd en  s ich  a ls  C occid io idom y- 
kosen  e rw eisen . S ie  w e isen  a u f  d ie  M ög lichke it von  
V o rkom m en  end em isch es  G eb ie te s  in  d e r  U m gebung  
d e r  ö s te rre ich is ch -u n g a r isc h en  G ren ze  h in , u nd  d r in ­
g en  a u f  h yg ien isch e  U n te rsu ch u n g en  (B odenp rü fung , 
C occ id io id in -te st U n te rsu c h u n g  d e r  B evö lkerung ).
A Komárommegyei Tandes Kórháza ( igazgató: Kabdebó József dr.) Prosectúrájának (fő orvos: Szabó Zsolt dr.) 
és Szülészeti Osztályának (fő orvos: Rodé György dr.) közleménye
A s z í v  h e l y z e t é n e k  r i t k a  f e j l ő d é s i  r e n d e l l e n e s s é g e
Irta : F Ö L D  V A R Y  G Y U L A  dr .  é s  M A R K O S  K A T A L I N  dr.
A  szív  helyzetének ritka fejlő dési rendellenes ­
ségét közöljük; ectopia cordis nuda esetét. Az ecto ­
pia cordist elő ször Haller írta le  1706-ban. A  v i ­
lágirodalomban 142 eset ismeretes (1). A  magyar  
irodalomban 1903-ban Torday—Lóránd, 1910-ben 
Pékár—Tezner közöltek 1—1 esetet. Abbot adatai 
szerint 1000 congenitalis szívbaj közül 8 esetben  
fordul elő  ectopia cordis.
Létrejöhet a sz ív  nyaki, m ellkasi és hasi ecto- 
piája (1). Leggyakoribb a m ellkasi ectopia. K elet ­
kezésének oka a m egfelelő  ő scsigolyák fejlő dési za ­
vara m iatt a sternalis lécek h iányos záródása, 
am ely  m iatt zsigerek záródhatnak ki. A  sternalis  
lécek, normális fejlő dés m ellett, a magzati é let 4. 
hetében alakulnak ki (2). A  lécek egyesü lésének  az 
elmaradása részben vagy egészben hozza létre a 
fissura sterni partialist illetve  totálist. F elette  a 
bő r lehet ép vagy hiányos. A hasadékban a szív 
különböző  mértékben záródhat ki és jön létre az 
ectopia cordis thoracalis. Ennek különböző  foko ­
zata van. A  legegyszerű bb formája, m ikor csak a 
szegycsont kis része hiányzik és itt a csak lágy ­
részekbő l álló m ellkasfalat a szív  elő domborítja, a 
legsúlyosabb formája, am ikor a szív szabadon fek ­
szik a m ellkas elő tt, sem  bő r, sem  pericardium nem 
fed i és am int Förster mondja: »a szív a nagyereken  
mintegy nyélen  függ«. Ha pericardium sem  fedi 
a szívet, azt ectopia cordis nudanak nevezzük (3). 
Az ilyen esetben  az újszü lött rendszerint csak  
néhány napig él; Eberle esetében  három, Cruveil- 
hier esetében  hat napig élt. A  szív ectopiájához  
társulhat a sz ív  belső  felép ítésének  és más szer ­
veknek a fejlő dési zavara is. Gyakori a hasfal záró­
dásának a zavara, a hasi szervek elő esésével.
Néha a szíven amnion-fonalak észlelhető k és 
ezek húzó hatását is szerepeltetik  az ectopia elő ­
idézésében (4). Rielender is esetében a szívcsúcson  
amnion-fonalakat észlelt (4). Más esetben a rend­
ellenesen  nagy szív lehet az oka a m ellkasfal h iá ­
nyos záródásának és az ectopiának.
Saját esetünk klinikai leírása:
Az ú jszü lö tt , K . J .-n é  32 éves  p o s ta e lle n ő r  első ­
szü lö tt g y erm eke . A z a n y á n a k  ez vo lt a z  első  te rh e s­
sége. G yerm ekb e teg ség e in  k ív ü l m á s  b e teg sége  n em  
volt. T e rh esség e  e lső  fe léb en  so k a t h á n y t , eg y ébk ént 
p an aszm en te s  vo lt. R endes  id ő re  sp o n tá n  s z ü le te tt  meg  
az  é r e t t  f iúm ag za t. A z ú js z ü lö tt nyöszö rög , légzik . A  
sz íve  a  szegycson t a lsó  h a rm a d á n a k  m eg fe le lő  te rü le­
te n  levő  5 fo r in to sn y i b ő rh ián y o n  e lő bukva , csúccsal
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b a l fe lé  é s  fe lfe lé  te k in tv e  a  m e llk a s  e lő t t  p u lzá l. A  
n ag y e re k  k e zd e ti le fu tá s a  is  jó l  lá th a tó . A z e lü lső  h a s ­
fa lo n  a  jo b b  »bordaív a la t t ,  s  a z  e p ig a s t r ium n a k  m eg ­
fe le lő  te rü le te n  a  k ö ld ö k ö t is m ag áb a  fo g la lv a , a  bő r  
h iá n y z ik , é s  a  h a s fa la t  c s a k  h a s h á r ty a  a lk o tja ,  m e ly  
n ő i ökö lny i n agy ság b an  elő dom borod ik . B e n n e  a  m á j 
se jth e tő . A  kö ldök sé rv  é s  m e llk a so n  levő  b ő rh iá n y  kö ­
z ö tt fé l  cm  széles, h a r á n t i r á n y b a  fu tó  é p  b ő rh íd  v an . 
A  sz ív  c s a k  zsigeri lem ezze l b o r íto tt .  15 p e rc  m ú lv a  
tá v o z ik  az  é p  lep ény  a  h iá n y ta la n  b u rk a iv a l.  A z ú jsz ü ­
lö t t  5 ó r á t  é l t  (1. sz. áb ra ).
Boncjegyzökönyv röv id  kivonata: 2700 g  sú lyú , 50 
cm  hosszú , 34 cm  fe jk e rü le tű  f iú  ú jsz ü lö tt . A  h a sü re g  
és a  m e llk a s  m eg n y itá sak o r  k id e rü l, hogy  a  b o rd ák k a l 
ö sszefüggésben  levő  k é t s tem a l is  léc eg y e sü lé se  te lje s  
eg észében  e lm a rad t é s  h e ly én e k  m eg fe le lő en  c sup án  
lá g y ré sz ek  é s  b ő r k ép ez ik  a  m e llk a s fa la t. A  h a sü regi 
sz e rv ek  ren d e s  e lh e ly e zk ed ésű ek  és s z ám ú ak , c su p án  a
1. ábra.
m á j m egnagyobbodo tt. F e ltű n ő , hogy  a lsó -közép ső  le ­
b en y e  n ag ym é rték b en  k ife jlő d ö tt, jó v a l n ag yobb  a  b al 
le b en yn é l. A  rekesz  m in d k é t  o ld a lt ép . A  b a lo ld a li zs i ­
g e r i és f a l i  m e llh á r ty a  s im a , fény lő , tü k rö ző . A  jobb  
m e llü re g b e n  bő séges, zav a ro s , s z a lm a sá rg a  fo ly ad ék  
v an , m e ly b en  f ib r in c a fa to k  v an n ak . A  jo b bo ld a li fa li  
é s  zs ig e ri m e llh á r ty á n  tö b b  h e ly ü tt f ib r in e s  fe lrak o d á s  
v an . A  sz ív b u ro k  fa li  lem ez é t n em  ta lá l ju k .  A  sz ív b u ­
ro k  z s ig e ri lem eze b á g y a d t  fényű . A  sz ív  m egnagyob ­
b odo tt, le k e re k e d e tt  c s ú c sá t a  jobb  é s  b a l  k am ra  a l ­
k o tja . A z ű ré ib en  k ev é s  sö té tvö rö s  a lv a d t v é r  v an . A  
k am rá k  k itá g u lta k , a  jo b b  k am ra  f a la  m egv as tag o do tt. 
A  k am rá k  k ö z ti kö tő szövetes  sö v ény t te lje s  egészében  
a z  izm os söv ény  felső  h a rm a d a  h iá n y z ik  é s  a  k é t k amra  
ezen  n y ílá so n  k e re sz tü l k ö z lek ed ik  egym ássa l. A függő ­
é r , az  izm os sövény  f e le t t  lovago lva, e g y h a rm ad a  a  b a l, 
k é th a rm a d a  a  jobb  k am rá b ó l  e red . A  fü g g ő é r  k issé  k i­
tá g u lt, b e lfe lü le te  s im a . A  fé lho ld  a la k ú  b ille n ty ű k
épek , e lem e lh e tő k . A  tü d ő v e rő é r  a  jobb  k am rá b ó l in du l 
k i, k ö zép tág , s im a  b e lfe lü le tű , b illen ty ű i a  b a l  és jo b b  
v én á s  s z á ja d ék o k  b ille n ty ű iv e l együ tt ép ek , h á r ty á sa k ,  
e lem e lh e tő ek . A  p e te lik  sze lepesen  n y ito tt. A  B o ta ll-  
v ez e ték  á t já rh a tó . A  fü g g ő é r  rend es  le fu tá sú . A z egyéb  
sz e rv ek en  fe jlő d é s i ren d e llen e ssé g e t n em  ta lá l tu n k .
Megbeszélés
Közölt esetünkben  a szegycsont to ta lis  hasa ­
déba á llt fenn. F elette  a bő r nagyobb részt ép vo lt 
csak az alsó harmadban vo lt bő rhiány és itt a szív 
teljes egészében pericardium-boríték nélkül a m ell ­
kas e lő tt feküdt, és csak a nagyerek tartották fel ­
függesztve. Esetünk tehát teljes ectopia cordis nuda  
thqracis. Ehhez társult a hasfal záródásának is a 
zavara, am ely hasfa li sérvet eredményezett az eb ­
ben elő esett májjal. A  szív belső  felép ítésében  is 
találtunk fejlő dési rendellenességet; az aorta dex - 
tropositióját és kamrai septum defectust, ami az  
Eisenmenger-komplexusnak fele l meg.
A  jobboldali fibrines m ellhártyagyulladásnak  
az okát a szív  ezen helyzetével magyarázni nem  
lehet. A  jobboldali m ellüreg ugyanis zárt vo lt és  
nem közlekedett a külvilággal. Tehát a külvilágból 
való fertő zés lehető sége nem  állt fenn, és feltehető ­
leg  m éhenbelüli fertő zés következménye.
Összefoglalás. Ectopia cordis nuda esetét ismer ­
tettük. A  sz ív  csupaszon —  csak a nagyereken  
függve —  a m ellkas e lő tt feküdt. Ezenkívül a has ­
falzáródás zavara m iatt hasfali sérve volt, m elyben  
a megnagyobbodott máj elő esett és a szívben  E isen- 
menger-féle  kom plexust találtunk.
IRODALOM : 1. Fonó— Littm ann:  A  sz ív  és n a g y ­
e r e k  v e le sz ü le te tt  fe jlő d é s i rende llen essége i. 1951. Bp. 
—  2. Törő : F e jlő d é s ta n . 1953. Bp. — 3. Aschojf:  P a th .  
A n a tom ie  II. 1923. 12, 42. —  4. Henke—Lubarsch: H an d ­
b u ch  p a th . A na tom ie . —  5. Abbot M. E.: N e lson ’s  N ew  
L o rse  L ea f  M ed ic ine , T hos. N elson  Sous. 4:207—321, 
1941. —  6. Anderson:  P a th o logy  1953. 492. —  7. Baló: 
K ó rb on c tan  I I .  Bp. 1950. —  8. Kovács—Juhász: A c ta  
v e t. 2, 1—17, 1952. —  9. James W. Major: J . T h o ra c . 
S u rg . 26, 309—317, 1953.
í f b .  O e j i b U B a p u ,  K.  M a p K o u i :  Ped- 
k u ü  cjiynaü nopona pa3eumun cepdga.
AüTopM npjiBOHHT c jiy aa ft e c to p ia  c o rd is  nurda 
HenoKpbiToe cep im e , BiiceBiiiee j ih i i i b  n a  K p y n im x  
c o c y a a x  paeno jiara .:ioci>  n e p e a  rpyHH cü  KvieTKOii,. 
BcJieacTBiie H apyrnem iH  g a a pm - iia  ő pio iuHoü c t c h k h  
OTMeuaJiacb rp b iu ta ,  b  KOTopoü p a c n o jia ra u a c b  yB e jiu - 
aeHH aa neueHb. B cep im e  oTM eaauca k o m i t jie u c  3ü3eH - 
MeHrepa.
D r .  G y . F ö l d v á r y  u n d  D r. K.  M a r k o s : .  
Eine seltene Entw icklungsanomalie der Lage des  
Herzens.
E in  F a ll  v o n  E c top ia  co rd is  n u d a .w ird  m itg e te il t .  
D as H e rz  la g  b lo ss  —  n u r  an  d en  g ro ssen  G efässen  
h än g en d  —  v o r  d em  T h o rax . A usse rd em  la g  in fo lg e  
B au chw an d v e rsch lu s s  e in e  ep ig a s trisch e  H e rn ie  vo r, in  
d e r  P ro la p s  d e r  verg rö sise rten  L eb e r  b e s tan d , w ä h re n d  
im  H erzen  d e r  E isensm engersche K om plex  an g e tro ffen  
w u rd e .
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LEVELEK A SZERKESZTŐ HÖZ
A m ag a s sá g i s z é d ü lé s rő l
T. Szerkesztő ség! P ogány  Ö dön  d r. k a n d id á tu s  
»A  m agasság i sz édü lé s«  cím ű , az  O rvo s i H e tilap  33. 
s z ám áb an  közölt c ik k éh e z  k ív ánok  n é h á n y  m eg jegy zés t 
fű zn i. A  kérdés g y ak o r la ti v o n a tk o zá sa ib an  kom o ly  
fon to sságú , m ind  a z  egyén, m in d  a  nem ze tg azdaság  
sz em pon tjáb ó l. A z ép ítő ip a rb a n  e z e r  é s  eze r  ip a ri ta ­
n u ló  é s  fe ln ő tt do lg o z ik  s  az  é p í tő ip a r  fe jle sz té se n em ­
ze tg azd aság i p ro g ram u n k n ak  eg y ik  je len tő s  c é lk itű ­
zé se . A z Ip a r i T a n u lo k  E gészségvédelm i In téze te  é p p  
a  s a já t  g y ak o r la táb an  ta p a sz ta l ja  n a p  m in t  n ap  a  m a ­
g a sb an  szédü lésrő l p anaszkodó  f ia ta lk o rú a k k a l  k ap cso ­
l a tb a n  a  kérdés k iv á ló  gyako rla ti fon to sságá t.
P og ány  fő orvos k a r tá r s  b e szám o ló ja  igen  in s t ru k ­
t i v  e  kérdésse l fog la lkozók  sz ám á ra . M i m agunk  az  
e lm ú lt  3 év  fo ly am án  (m ióta in té z e tü n k  m ű köd ik )  
é p p  a  C sengery  u tc a i  ren d e lő in té ze t o toneu ro lóg ia i 
o s z tá ly á n  v iz sg á l ta ttu k  k i  m agasság i szédü lé srő l p a­
n a szkodó  f ia ta l ja in k a t  — s o nn an  k a p tu k  a  p é ld á s ­
gondos le le teket. 1953 e le jén  — az  é p ítő ip a ri fe lv éte li 
•orvosi v izsgála tok  e lő t t  — b esz é ltü n k  is  e rrő l, s a k k o r  
fe lv e te t tem  m in t n em -o to lógus az  ö t le te t :  v a jon  n em  
v o ln a -e  célszerű  e lő ze te s  a lk a lm asság i v izsgála t m eg - 
e j té s e  az é p ítő ip a rb an  eléggé je len tő s  » lem orzso lódás«  
s  a  v e le  együ tt já ró  egyén i és n em ze tg azd aság i k á ro so ­
d á s  e lk e rü lé se  v ég e tt?
P ogány  fő orvos e lő ad á sa  poz itiv e  fe le l e k é rd é s re  
■ s m á r  ak k o r  is h a so n ló an  h angzo tt. A  szakm ai á tá l l í ­
tá s  ta p a sz ta la ta i (az ip a ri ta n u ló k  é s  gyakorló  s z a k ­
m u n k á so k  sz akm av á lto z ta tá s i leh e tő ség e , m e ly e t 1951 
ó ta  a z  egészségügyi m in isz té r ium  k ezd em ény ezé sem re  
le h e tő v é  te tt)  m u ta t já k ,  hogy az é p í tő ip a rb a n  fo g la­
k o z ta to t t  tanu lók  k éső b b i szakm ai a lk a lm a tla n s á g á n ak  
d om in á n s  oka ; a  m ag a sb a n  szédü lés. B á r  a  fe lv é te l 
e lő t t i  o rvosi v iz sg á la tn á l gondosan  ü g y e lü n k  azo k ra a z  
an am n e sz tik u s  a d a to k ra , m e ly ek  e lő re lá th a tó a n  a  m a ­
g a sb an  való  d o lgozásná l a  szédü lés é r z e té t  o k o zh a tjá k  
s  u g y an ak k o r  n em  m u la sz tju k  e l  m egké rdezn i a  
f ia ta lk o rú t,  é rz e tt-e  a  m agasb an  v a la h a  szédü lést —  
m in d e z  e lég te lenn ek  b izonyu lt. E z é rt is  k ív á n ju k  k i ­
e g é sz íte n i in té z e tü n k e t o to lóg iai rész legge l, épp  az  e lő ­
z e te s  a lka lm asság i v iz sg á la to k  e lv ég zése  m ia tt, am i 
id e g en  in téze tben , a  v iz sg á la tra  k e rü lő k  nagy  sz ám a 
köve tk ez tében , g y ak o r la itla g  nem  v o lt  k e re sz tü lv ih e tő . 
P o g á n y  fő orvos k a r t á r s  a  le g ille té k e seb b en  á l la p í t ja  
m eg , hogy az á l ta la  m egv izsgá lt 30 e s e t k é th a rm ad á ­
b a n  v e s tib u lá ris  e lv á lto zá so k a t ta lá l t ,  te h á t  o b jek tiv e  
is é sz le lh e tő  tényező t. A lap jáb an  a  szédü lé s  szen zá-  
k ö v e tk ez téb en , g y ak o r la tila g  nem  v o lt k e re sz tü lv ih e tő , 
c ió ja  szu b jek tív  e szm é lés , m ely  o b je k tív  v e s tib u lá ris  
•e lvá ltozás ese tén  s em  szükségképp i, am enny ib en  a  
kom penzáció s  m ech an izm usok  » id e á lisan «  m ű ködnek . 
U g y an ak k o r  je len tő s  szám m al a k a d n a k  o lyanok  is, a k ik  
m in d en n em ű  v e s tib u lá r is  e lvá ltozás h í já n  a  m agasb an 
szédü lé srő l p an a szkodnak . Á llítá su k  h ite le ssége  n em 
e llen ő r iz h e tő , m ive l a  szédü lé s  g y a k ra n  elő fo rdu ló  co r-  
t ic a l is  tün em ény  — psz ichogén  v e r tig o -n a k  is n evezik .
É pp  ez é rt te lje sen  eg y e té r te k  a  c ik k író v a l a b b an  —  
s ez t 1952-ben, az O. M . I. egy ik  tu d om ányo s  ü lé sén  
k i is  fe jte ttem  —, h o g y  a  psz ichés e r e d e tű  szédü lé s 
g y ak o r la ti  je len tő ség éb en  azonos a  sz e rv i e lvá ltozásbó l 
e re d ő v e l s m agasság i m u n k á ra  eg y ik  sem  a lk a lm as . 
P e rsze , fenn á ll a  s z a km á tó l való  s z a b a d u ln i-a k a rá s  le ­
h e tő ség e  m in t v e rtig o -m o tív um , d e  e z  e llen ő rizh e te tle n  
(m ásk én t, m in t pl. a  lá tá s z av a ro k  agg rav a tió ja ) . H e ly t ­
á lló  te h á t  a  m eg foga lm azás : »a m a g a sb a n  való  do lgo ­
zás egy  o ly  spec iá lis  m unk akö r, a h o l c s a k  azokat s z a ­
b a d n a  a lkalm azn i, k ik  a  m agasban  a k a rn a k  dolgozni«. 
Az ép ítő ip a ri m u n k a  v a ló b an  b iz to n ság é rze te t k ív án , 
s  a k á r  »ob jek tív , a k á r  szub jek tív «  k ö rü lm én y  za v a r ja , 
fe n n á ll  a  baleset, v a g y  leg a lább is  a  c sö k k en t te lje s ítő -  
k ép esség  lehető sége.
A  szakm ai á tá l l í tá s  ta p a s z ta la ta  a z  évek  so rá n  
eg y é r te lm ű en  igazo lja , hogy a  k ő m ű ve sek , ácsok, te tő ­
f e d ő k  s tb . je len tő s  tö b b ség é t szédü léses p an asza ik  m ia t t
k e lle tt á tá l l í ta n i ,  tú ln y om óan  v es tib . tó n u sd if fe re n tia  
le le te  a la p já n .  Fon tos k iz á ró  o k  a z  idő közben  á té l t 
commotio  c e reb r i. Á lta láb an  á l lv án y ró l le e sé s  u tá n  — 
fü gg e tlenü l a  k ö v e tk ezm ények tő l —  az ú ja b b  leesés  
fé le lm e —  ta p a sz ta lá s sz e rű en  —■  szédü léses p an a szo ka t 
okoz. D e a k á rh á n y  m ag asb an  do lgozónál tá r s a  le z u h a ­
n á sán ak  lá tv á n y a  hason ló  r e a c t ió t  v á l t  ki.
N em  é rd e k te le n  m eg em líte n i a  v e s tib u lá r is  a p p a ­
rá tu s  a d a p tá t ió s  k észségének  kü lönböző ségé t a  f ia tal ­
k o rú ak  tá jé lm én y e  sze rin t. M eg figye ltem , hogy  a  m a ­
gasban  széd ü lő  — ob je k tív  le le t  h íjá n  — ren d sz e r in t 
lapályos v id é k e n  n ő tt fé l  s  a  »psz ichogén  v ertigo«  
d iagnózisa  (a  szak iroda lom  is e lism eri) a  leg tö bb  e se t ­
ben  n á lu k  á l l í th a tó  fel. T a lá n  e r r e  is  te k in te t te l  k e l ­
lene  le n n i a  jövő ben  a  fe lv é te li o rvo si v iz sg á la to kn á l; 
ny ilván  a  g y e rm ekko ri b e id eg z e ttség  h a j lam o s ító  té ­
nyező . A  m ag a ssá g i szédü lé s  az ép í tő ip a rb a n  a  leg fon ­
to sabb  g á tló  m ozzana t, e z é r t  k iv á ló an  fon to s az e lőze ­
tes a lk a lm assá g i v iz sg á la t é s  »a  m ag asb an  do lgozásra  
való  o rvo si é s  szakm ai k iképzés« .
M indez, e lő re lá th a tó lag  n ag ym é rték b e n  c sö k k en ­
te n é  a  m un k av ég zés  fo ly am án  a lk a lm a tla n o k n a k  b izo ­
n y u ltak  sz ám á t,  m e g ta k a r í ta n á  s z ám u k ra  a  s z akm áb an  
h iáb av a ló an  e ltö ltö t t  idő t, m e g ta k a r í ta n á  a  n ép g a zda ­
ságnak  a  h a szo n ta lan  k ia d á s t s  n ém  u to lsó so rb an  óvná  
a  f ia ta lk o rú t a  ba lese ttő l, v a lam in t  a  szédü lé s  szorongó  
érzeté tő l.
Neufeld  Béla dr.
*
T. Szerkesztő ség! N eu fe ld  B é la  d r . h o zzászó lá sá t 
köszönöm . S zak sze rű  m eg jegyzése i a lá tám a s z tjá k  fe lfo ­
gásom at a  »M agasság i sz édü lé s«  p ro b lém á já n ak  n em ­
csak  tu d om ányo s , d e  igen  fo n to s  n em ze tg azd aság i je ­
len tő ségérő l is  — és h o z z á já ru ln ak , hogy  a z  ille té ke s  
kö rök  f ig y e lm é t a z  o to n eu ro lo g ia  g y ak o r la ti je le n tő ­
ségére r á ir á n y í ts u k .  Am i N eu fe ld  d o k to r  m eg jegy zésé t 
»a  v e s tib u la r is  a p p a ra tu s  ad a p tá c ió s  k észség én ek  k ü ­
lönböző ségét a  f ia ta lk o rú ak  tá j  é lm énye  sz e rin t«  ille ti 
— beva llom , hogy  e rre  edd ig  n em  gondo ltam , d e  m o s t 
az ő  so ra i n y om án  f e lté tle n ü l in d o k o ltn ak  ta r tom  a 
»környezet h a tá s á t«  sz ám ítá sb a  v en n i egy  o lyan  sz e r ­
v ezeti a d o tts á g n á l,  ho l a  p sy chogen  tén y ező k  is s z ere ­
p e t já ts z h a tn a k
Pogány Ödön dr.
PÁLYÁZATI HI RDETMÉNYEK
Járási Tanács V . B. Eü. csoportja, Veszprém  
Szám : 8314— 52/1955.
P á ly á z a to t h ird e te k  az á th e ly e z é s  fo ly tá n  d e c em b e r  
hó 1-én m egü re sed ő  b e rh id a i körzeti orvos á l lá s ra . Az 
á llás ja v ad a lm a z á s a  E. 161. k u lc sszám  sz e r in t  2100.— 
F t  a lap ille tm ény , k o rpó tlék  é s  100.— F t te rü le ti  p ó tlék , 
87.— F t fu v ará ta lá iny . E zen k ív ü l a  B e rh id a i Á ll. G y e r ­
m eko tth o nn á l h av i 500.— F t. H á rom szab á s  m od e rn  la ­
kás, rende lő , v á róh e ly iség  v an . A  sz ab á ly sz e rű en  b e­
a d o tt és f e ls z e re l t  p á ly áza ti k é rv é n y ek e t a  h ird e tm én y  
m eg je len é sé tő l sz ám íto tt 10 n a p o n  b e lü l a  V eszp rém i 
J á rá s i  T an á c s  V. B. Egészségügyi c sopo rtjához , V eszp ­
rém  c ím re  k e l l  b ekü lden i.
Borián János dr. já rá s i  fő orvos
Bács-K iskun M egyei Tanács Bő r-, nem ibeteg- 
gondozó intézete, K ecskem ét  
14/35/55.
P á ly á z a to t h ird e tek  B ács-K isk u n  M egyei T an ác s  
Bő r-, nem ibeteggondozó  in té z e té b en  (K ecskem ét, K om - 
szomol té r  8.) m egü re sed e tt gondozó in téze ti szakorvosi 
á llásra . Az á l lá s  ja v ad a lm azása  a z  E 131. ku lcssz . sz e ­
r in ti ille tm ény . Szakorvosi k ép e s íté s se l ren d e lk ező k  
elő nyben. A  p á ly ázó k  az  e lő ír t i r a to k k a l eg y ü tt k é rv é ­
n yük e t a  m eg y e i bő r-, n em ibe teggondozó  in té z e t v eze- 
tő fő o rvosához a d já k  be. P á ly á z a t i  h a tá r id ő  e  la p b an 
tö r té n t m eg je le n é s tő l s z ám íto tt  15 nap .
Ketzán Iván  dr. in t. vez. fő o rvos s. k.
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Járási Tanács V. B. Egészségügyi csoportja,
Győ r
14—217/1955.
P á ly á za to t h ird e tek  a  J á r á s i  T anács  V. B. E gész ­
ségügy i c so p o rtjá n á l á th e ly e zé s  fo ly tán  m eg ü re sed e tt 
E  227. k u lc sszám ú  járási orvosi á llá s ra . H av i ille tm ény  
2100.— F t a lap f iz e té s  és k o rp ó tlé k . A  p á ly á z a ti k é r ­
v ényh ez  m e llék e ln i k e ll az o rv o s i d ip lom á t v agy  a n n a k  
h ite le s  m á so la tá t, rész le tes  ö n é le tra jz o t,  e se tleg es  tisz ti-  
o rvosi k ép e s íté s  igazo lását. A  p á ly ázó k  k é rv é n y ü k e t a  
p á ly á z a t m eg je len é sé tő l s z ám í to t t  15 n apon  b e lü l k üld ­
j é k  m eg  a  G yő ri J á rá s i  T an á c s  V. B. E gészségügyi cso ­
portjánál?;, G yő r, Rózsa F e re n c  u . 41.
Kukorelli Károly dr. já rá s i  fő o rvos
Veszprém  Megye Tanácsa Végrehajtó  
Bizottságának X I. Egészségügyi oszt.
S zám : 3111—1/211/1955.
P á ly á za to t h ird e tek  a  c so p ak i G yerm ekvédő  I n té ­
z e tb en  levő  szakfő orvosi á l lá s ra ,  a z  E 155. k u lc sszám  
sz e r in ti b eso ro lá s tó l függő en  2100—2200 F t  a la p f iz eté s ­
se l. A szab á ly o san  fe lsz e re lt p á ly á z a to k a t a  h ird e tm én y  
közzété te lé tő l sz ám íto tt 15 n a p o n  b e lü l a  V eszp rém  
M egyei T an á c s  X I. E gészségügy i o sz tá lyához  k e l l  b e -  
n y ú jta h i. Hajdú Ferenc dr. m egye i fő orvos
14/105/1955. 1/3. A.
A  Magyar Á llam vasu tak Vezérigazgatósága  p á ly á ­
z a to t h ird e t a  MÁV egészségügy i szo lg á la t m isko lc i, 
d eb recen i és szeged i fő fog la lk o zású  fekvő betegellenő rző 
orvosi á l lá s a ira . Az á llá sok  ja v ad a lm a z á s a  a  K öz lek e ­
d é s -  és P o s taü g y i M in isz té r ium  á l ta l  k ia d o tt 32/130/ 
1954. 1/4. B. sz. rend e le t 1014. so rszám  a la tt i  b é r té te lé ­
n e k  m eg fe le lő en  hav i 1500.—  F t  m u n k ak ö ri b é r  és  az  
o rvosi d ip lom a k e lté tő l s z ám íto tt ,  5 é v en k én t em elkedő  
rang fokoza ti b é r  eg y ü tte s  ö sszege  (pl. 1933-as d ip lom a
431__ Ft). S a já t  és c s a lá d ta g ja i  ré szé re  MÁV  u ta z á s i
kedvezm ény  is m eg ille ti. M eg fe le lő  la k á sró l a  p á ly á­
z ónak  k e ll gondoskodni, ren d e lő h e ly iség e t a  MÁV  b iz­
to sít. Az egészségügy i m in is z te rn e k  az  o rvo si á llá so k  
b e tö lté sé re  vona tkozó  135/1955. (II. 20.) M t. h a tá ro z a t  
v é g re h a jtá s á ra  vona tkozóan  a  10/1955. sz. E gészségügy i 
K özlönyben  m eg je len t u ta s í tá s á n a k  m eg fe le lő en  fe lsze ­
r e l t  p á ly áza ti k é re lm ek e t a  h ird e té s  m eg je len é sé tő l 
sz ám íto tt 15 n ap o n  be lü l a  M ÁV  K özpon ti E gészségügyi 
H iv a ta lhoz  k e l l  b e n y ú jtan i (B udap e s t 64. P o s ta f ió k  3.).
1/3. Á lta láno s  ig a zg a tá s i  és jog i szako sz tá ly : 
Végh  s. k . sz ako sz tá lyveze tő
Szakszervezetek Országos Tanácsának  
Szanatóriuma, Parádfürdő
P á ly á za to t h ird e tek  a  SZOT  p a rá d fü rd ő i s z an a tó ­
r ium áb an  m e g ü rü l t  szakaiorvosi á llá s ra . S z ak k ép es íté s ­
k é n t  belgyógyászati, te rm é sz e te s  gyógymódok, nő gyó ­
gyásza ti, v agy  ideg -e lm e-gyógyásza ti sz ak k ép e s íté s t fo ­
g ad u nk  el. A z á llás  ja v a d a lm a z á s a  az E  117. k u lc s ­
szám  sz e rin t tö r té n ik , m e ly h ez  ü gye le ti d í ja k  já ru ln a k  
hozzá. P á ly á zh a tn ak  n em  sz a k k é p e s íte tt  o rv o sok  is, 
m e ly  ese tben  —  a lk a lm az ta tá s  e se tén  — a  ja v a d a lm a ­
zás k u lc sszám a : E 119. M eg fe le lő  la k á s t (c sa ládo snak  
2 szobást) b iz to s ítu nk . P á ly á zn i ó h a jtó k  k é rv é n y ü k e t a
O R V O S I  M Ű S Z E R E K  k é s z í té s e  é s  ja v í tá s a
S Z I K L A  D .  O R V O S I  M Ű S Z E R É S Z
A lap ítva  : 1899.
VIII., József körű t 59— 61. szám  (Baross u tcánál) 
Telefon : 141-441 (Azelő tt Rákóczi út 19)
Haskötő k, sér^kötök, lúd ta lpbetétek , g ip szm in ta 
után is. Vidékre leggyorsabban  szállít.
sz an a tó rium  ig azg a tó ján ak  k ü ld jé k  meg, a  p á ly á z a ti  
h ird e tm én y  m eg je lené sé tő l s z ám íto tt  15. n a p o n  belül,, 
m e llék e lv e  a z  edd ig i m ű k ö d é s i h e ly ek e t ré sz le te sen  
fe lso ro ló  ö n é le tra jzo t. U gy an c sak  p á ly áza to t h i r d e te k  a  
diétásnő véri á llá s ra . Az á l lá s  ja v ad a lm azá sa  E  216. 
ku lcsszám  s z e r in t  tö rtén ik . L a k á s  b iz to sítva  v an .
Rajka  T ibor dr. szám.' ig .-fő orvos-
Budapesii Testnevelés- és Sportegészség ­
ügyi In tézet
Töm eg spo rto ló k  sportorvosi e l lá tá sá ra  tö b b  rész ­
fo g la lkozású  d é lu tán i á l lá s t  tö l tü n k  be. P á ly á z a to k a t a. 
h ird e té s  m eg je len é sé tő l s z ám í to t t  7 (hét) n a p o n  be lü l 
k é rü n k . E lő nyben  ré sz e sü ln ek  f ia ta l, spo rto ló  é s  spo r ­
to lt  o rvosok . B ő vebbet az in té z e tb en , v agy  328—772-es 
te le fonon . A ra tó  Em il dr. in té z e ti igazgató-
Városi Tanács Kórháza, Balassagyarmat
P á ly á z a to t h ird e tek  a  k ó rh á z u n k n á l ú jo n n a n  sz e r ­
v eze tt tüdő osztá ly E 115. k u lc sszám ú  osztá lyvezető  fő ­
orvosi á l lá s á ra . A z á llás  ja v ad a lm a z á s a  2300.—  F t  k ö lt ­
ségve té s i a la p b é r  +  30% veszé lyesség i p ó tlék . A  m eg ­
fe le lő en  fe lsz e re lt p á ly áz a to k  a  kó rh áz ig azg a tó ság  cí ­
m é re  k ü ld e n d ő k  be, je le n  h ird e tm én y n ek  a z  O rvosi 
H e tila p b an  tö r té n ő  m eg je len é s tő l sz ám íto tt 15 n apon 
b e lü l. Dobos Im re dr. k ó rh áz ig azg a tó  fő o rvos
Á llam i Fodor József Tbc G yógyintézet 
8 316 /P /l—2/955.
P á ly á z a to t  h ird e tek  a  v ez e té sem  a la t t  á lló  Á llam i 
F odo r Jó z se f  Tbc G yógy in té ze t cson t-tbc  o sz tá ly án  
m eg ü rü lt segédorvosi á l lá s ra  a z  E 119. -—■  sz ak k ép e s íté s  
e se tén  az E  118. — k u lc s sz ám n ak  m egfe le lő  a lap ille t­
m énny e l é s  30% -os veszé ly esség i pó tlékkal. P á ly á za ti 
h a tá r id ő : je le n  h ird e tm ény  m eg je len é sé tő l s z ám íto t t 15 
nap . A  p á ly á z a ti  k é re lem hez  c sa to landó  a z  o rv o s i ok ­
levél, e se tleg e s  s z ak k ép ze ttsé g e t igazoló o km án y , röv id  
ö n é le tra jz . A  p á ly áza ti k é r e lm e k  — az á l lá s b a n  levőké  
fe le tte s  h a tó sá g u k  ú t já n  —  a z  Á llam i F o d o r  Jó z se f  
Tbc G yógy in téze t ig azga tó -fő o rvo sa  c ím é ré  (B udapest, 
X II., 123. p o s tah iv a ta l)  k ü ld en d ő k .
R iskó  Tibor dr. k ó rh áz ig a zg a tó
Orosházi Járási Tanács V. B.
Szám : 141— 170/1955.
P á ly á z a to t h ird e tek  a z  o ro sh áz i já rá s i  ta n á c sn á l 
m e g ü re se d e tt  125. k u lc sszám ú , 2135.— F t  a lap f iz e té s se l 
já ró  járási fő orvosi á l lá s ra . A  szab á ly sze rű en  fe lsze re lt 
k é rv é n y ek e t a  h ird e tm ény  m eg je len é sé tő l s z ám íto t t  15 
n apon  b e lü l k e ll a  135/1955. Eü . M. sz ám ú  u ta s í tá s  sze ­
r in t  b e n y ú j ta n i  a  já rá s i  ta n á c s  v. b. e lnökéhez .
Dum itrás M ihály  v . b . e ln ö k
Szabolcs-Szatmár megyei Tanács Kórháza,
Nyíregyháza
21—48/955.
P á ly á z a to t  h ird e te k  a  S zabo lc s -S za tm ár m egyei 
T an ács  K ó rh á z á n á l ü re se d é sb e n  levő  E  116-os ku lc s- 
sz. gyermekgyógyászati ad junk tu s i  á l lá s ra , é s  ugyan ­
c s ak  E  116-os k u lc sszám ú  belgyógyászati ad junktusi 
á llá s ra . P á ly á zn i ó h a jtó k  a  k e llő en  fe lsz e re lt k é rvén y e ­
k e t  a  M egye i K ó rház  ig a zg a tó já n ak  (N y íregyh áza  cí ­
m ezve) a  p á ly á z a t m eg je len é sé tő l s z ám íto tt 15 napon 
b e lü l k ü ld jé k  be. M in dk é t á l lá s  ja v ad a lm azá sa  a  m eg ­
a d o tt  k u lc s sz ám n ak  m eg fe le lő  ille tm ény . A  p á ly áza tho z  
szako rvo si k ép e s íté s  szük séges . —  P á ly á za to t h ird e te k  a  
M egyei K ó rh á zn á l á th e ly e z é s  fo ly tán  m eg ü re se d e tt  
E 119-es k u lc s sz ám é  laboratórium i segédorvosi á llá s ra . 
P á ly á z a t n in c s  szako rvosi k ép e s íté sh ez  kö tv e . S zakkép ­
z e tt p á ly ázó  e se tén  az E  118-as k u lc sszám ú  szak segéd - 
o rvosi á l lá s b a  beso ro lha tó . K é rv én y ek  b e a d á s a  és h a ­
tá r id e je  a  fe n tie k n ek  m eg fe le lő .
Salamon István  dr. ig a zg a tó  fő orvos
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Irta : F R I E D R I C H  L A S Z L Ö  dr .
A vékonybél m elle tt nincs m ég égy  olyan 
szerve a hasüregnek, m elye t annyira m ostohán ke ­
zelnének, m in t a hasnyálm irigyet. H ogy  ez meny ­
nyire így  van , az kitű nik  Katsch  adataiból; a német 
klin ikákhoz intézett körkérdésére ado tt válaszok  
szerint 1928 és 1938 között a felism ert hasnyál­
m irigy-betegségek aránya — valam ennyi többi be ­
tegséghez viszonyítva -—- 0,06 és 16,5 ezre lék  között 
ingadozott. A  helyzet m ost sem  sokkal jobb, mert 
az idült pancreatitis v a g y  pancreátopathia diag­
nózisa sok  orvos szem ében valami kü lön leges be ­
tegséget je len t és m indig kétkedéssel fogadják. A  
közelmúltban Deák ism ertette  a pécsi belklinika  
anyagát: 1927 és 1947 között 73 pancreasbetegséget 
kezeltek. Osztályomon 1951 közepétő l 1953 végéig 
50 esetben  állítottuk fe l valam ilyen  pancreasbeteg- 
ség diagnózisát. Ezek legtöbbje közönséges idült 
gyulladás volt, de elő fordult köztük syph ilis, tuber ­
culosis, kő képző dés és 10 esetben rákot találtunk.
Érdekes, hogy anyagunkban a hasnyálm irigy  
betegségeinek száma növekedő ben van . 1952-ben 
15 esetet találtunk, 1953-ban már 25-öt, noha az 
utóbbi években  osztályunk az influenzajárvány  
alatt em észtő szervi b eteget nem  tudott felvenni.
K étségtelen , hogy a felism ert hasnyálm irigy ­
betegségek száma egyre emelkedik. Hurst szerint 
ennek eg y ik  oka az, h ogy  az epeútbetegségek  
száma szaporodik, és ezekkel párhuzamosan nő  a 
hasnyálm irigy-betegségek száma is. S zovjet szerző k 
(Szamarin, Lobacsev) adatai szerint a pancreas- 
betegségek száma a háború alatt csökkent, azóta 
egyre emelkedik. Jelentő ségük m egnövekedését 
mutatja, hogy  1952-ben a bolognai III. gastroente- 
rologiai kongresszus és az Essenben tarto tt német 
emésztő szervi kongresszus (Gesellsch. f. Ver­
dauungskrankheiten) fő tém ája a hasnyálm irigy 
kórtana vo lt.
* A Belgyógyász S zak csopo rtb an  1954. I I I .  27-én 
ta r to t t  to v ábbképző  e lő adás.
A hasnyálm irigy kórélettanának alapjait 
Claude Bemard  fek tette le  1860-ban. Pavlov 1893- 
tó l kezdve m ű vi sipoly készítésével tanulm á ­
nyozta a pancreas enzym jeit és beidegzését. Pavlov  
iskoláján k ívü l Leporszkij 1951-ben m egjelent ta ­
nulmánya érdem el em lítést. Komarov k imutatta, 
hogy alvás közben a máj és pancreas mű ködése 
csökken és m inő ség ileg  is kevésbé  értékes.
A pancreas betegségei néha önállóak, sokszor 
pedig másodlagosak. Az utóbbi esetben  a betegség  
tünetszegény és a funkcionális diagnosztika m in ­
den fogását igénybe kell vennünk, hogy fe lism er ­
hessük .Első sorban az emésztő rendszer (máj, ep e ­
hólyag, gyomor, duodenum) betegségei, továbbá  
fertő ző  betegségek , pl. diphtheria, vérhas, vörheny 
(Véghelyi), typhus, malária, influenza, tuberculosis, 
syphilis, polyarthritis stb. u tán  szokott keletkezni. 
Külön ki k e ll em eln i a parotitist, am ely a herén  
k ívü l gyakran okoz szövő dményt a hasnyálm irigy ­
ben is.
Eredet szempontjából a következő  csoportokat 
különböztetjük meg: 1. fertő zéses (haematogen) és 
tox icu s. pancreatitis; 2. epehólyag- és máj betegsé ­
gekkel kapcsolatos; 3. gyom or-bélfekéllyel; 4. duo ­
denitis vagy diverticulum ; 5. m ás hasű ri betegsé ­
gek; 6. allergiás eredetű ; 7. endocrin  zavarokkal 
vagy terhességgel kapcsolatos; 8. traumákkal vagy  
keringési zavarokkal kapcsolatos; 9. cukorbajjal 
társuló pancreatitis. Az oki tényező k  közt szerepel 
a hiányos táplálkozás is, va lam in t az alkohol, 
amely a fen ti felsorolásban az e lső  csoportba tar ­
tozik. A  táplálkozásban fő leg a fehérjeh iány játszik  
szerepet, éppúgy m int a m ájbetegségek esetében. 
Véghelyinek sikerü lt kísérleti úton  elő idézni a  pan ­
creas fibrocysticus elfajulását. Az A -vitam in h iá ­
nya is szerepel a kórokök között. Idült pancreati ­
t is  keletkezhet heveny pancreatitisbő l, fő képpen 
akkor, ha ez gyakran ismétlő dik. Végső  szakában 
már annyira uralkodó a kötő szövet megszaporo ­
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dása és a  m irigyes á llom ány  pusztulása, hogy a 
pancreatitis elnevezés m ár alig  jogosult. M inthogy  
pedig a folyamat eredete sem  mindig gyulladásos, 
helyesebb pancreatitis h e ly e tt  pancreatopathiáról 
beszélni.
Külön m eg kell em lítenünk  a sia langitis kór­
képét. Ilyenkor a gyu lladás a  kivezető  cső ben fo ­
lyik le, és esetleg  innen ter jed  rá a parenchymára. 
Ennek a folyamatnak felism erése  igen nehéz. Pan ­
gás és a váladék besű rű södése következtében kö­
vek keletkezhetnek. S ia langiás eredetű  pancreas- 
betegségekkel Szilárd foglalkozott. A Vater-papilla  
dyskinesise nemcsak az epehólyagban, hanem  a 
hasnyálm irigyben is okozhat kóros elvá ltozást.
Diagnosztika
A másodlagos pancreasbetegségek fö lism eré ­
sét általában m egnehezíti az, hogy az alapbeteg ­
ség tünetei uralkodnak a kórképen. H eveny  eset ­
ben jellem ző  a hirtelen jelentkező  nagy fájdalom , 
amely k iterjed  a cardiára, a nyelő cső re, továbbá a
n. phrenicus útján k isugározhat a bal vá llba , hátba 
és a szívtájra. Emiatt összetéveszthető  az anginás 
rohammal is.
A  villámszerű én fe llép ő  nagy fájdalom , a vele 
járó m egsemm isülés-érzés ugyanolyan, m in t álta ­
lában hasi katasztrófa e se tén . Ezzel szemben az 
idült pancreatitis tünete i változatosak, néha ki­
fejezetten  tünetszegény a  folyamat. Heinsen, to ­
vábbá Katsch  és m unkatársai a következő  panaszo ­
kat tartják jellemző nek: 1. Baloldali hasi fájdalom. 
Néha k iváltható intraduodenalis aetherbefecsken- 
dezéssel (Katsch, Friedrich). 2. Az ún. »bonbon- 
érzés«. A  betegnek az az  érzése, m intha cukorka  
akadt vo lna  meg a nyelő csövében . Ez fő leg  dara­
bos éte lek  után jelen tkezik , és cardiaelváltozás 
gyanúját is keltheti. 3. Étkezés után 2— 3 óra 
múlva jelentkező  fájdalom . A  hasnyál elválasztása 
ilyenkor van  tető ponton. 4. Fájdalmak m eleg, zsí­
ros ételek , nyers gyümölcs, kelt tészta, feketekávé, 
sült hús, kemény- vagy  tükörtojás, néha te ljes  tej 
vagy ebbő l készült tejterm ékek  elfogyasztása után.
5. Intolerantia édességekkel szemben (Berger és  
Schnetz). 6. E llentétben a  fekélyes betegekkel, 
rosszul tű rik  a gyakori étkezést. Ennek és az édes ­
séggel szemben m utatkozó intolerantiának oka 
részben a gyomor rosszabb kiürülése (relatív  mo­
toros insufficientia). 7. D élben kezdő dő , estére 
fokozódó fájdalom, m elynek  oka a pancreas e lvá ­
lasztásának kimerülése. 8. A  panaszos és panasz- 
mentes idő szakok váltakoznak , de h irtelen , nem 
úgy, m int fekély  esetén . 9. Dyspepsiás panaszok: 
felfúvódás, teltség érzése, böfögés, gyakran has ­
menés. 10. Testsúlycsökkenés; ez tehát nem csak a 
rákra, hanem  e  szerv m inden  betegségére jellem ző . 
Oka a táplálék  rossz k ihasználásán k ívü l az, hogy  
a betegek nem  mernek enn i. Ennek e llen ére  fá ­
radtságérzés vagy gyengeség  csak késő n jelen tke ­
zik, éppúgy, mint id eges  gyomorpanaszok esetén  
(Hunt).
Pancreasbetegségfe k e ll gondolni, ha a beteg ­
nek ' epeútbetegsége van . vagy a kórelő zményben
ilyen  panaszok szerepelnek. Ha a fájdalom  a has 
baloldalán kezdő dik és a bal háti 7—9. segmentum 
terü letére sugárzik ki, akkor is pancreasbetegségre  
kell gondolni. A nyomásérzékenység legnagyobb a 
bal bordaív alatt, de néha csak az epigastriumban  
mutatható ki. Jellem ző  a m egfelelő  bő rzónák foko ­
zott tap in tási és fájdalom érzékenysége: baloldalt 
a 7—9. háti szelvény területén, fő képp hátul, de 
e lö l is. Ezzel kapcsolatban em lítjük m eg  Bliss, Mar­
tin, Burch és Zollinger k ísérleteit. Epemű tét köz­
ben elektromosan ingerelték  a pancreas fejét, kö­
zepét és farkát. Jellem ző  fájdalom  a hát baloldalá ­
ban csak akkor jelen tkezett, ha m indhárom  részt 
egyszerre ingerelték. M inden fájdalom  és érzé­
kenység  megszű nt a splanchnicusok novocain- 
blokádja után.
A  tapintási le le t  nem  ér sokat. Ép viszonyok  
között a hasnyálm irigy nem  tapintható. Kövér em ­
beren m ég a m egnagyobbodott pancreas sem hoz­
záférhető  a tapintás számára. Grott párnát vagy a 
beteg  ökölbeszorított k eze it teszi a beteg  dereka 
alá. Mallet-Guy a b eteget jobboldalára fekteti és 
így  nyú l be a bal bordaív alá. Kóros esetekben  
ezzel a módszerrel a m irigy  néha hosszú köteg  
alakjában tapintható. Ha a hasnyálm irigy feje duz­
zadt és az epelefo lyást akadályozza, tapinthatóvá  
válik  az epehólyag. Ez a régen ismert Courvoisier- 
tünet. Ez a tünet nem csak  daganat, hanem  gyulla ­
dás e setén  is észlelhető . Az utóbbi esetben  a sárga­
ság in tensitása változó. Ritka és kevésbé ismert 
tünet a hát és a bal hyppchondrium  tájának kékes ­
zöld elszínező dése. Ez Turner és Cullen szerint 
vérzésekbő l származik, am elyeknek oka a véralva ­
dás zavara.
Katsch, Gasbarini, Palmieri, Viviani, Valle- 
bona, Mallet-Guy, Leger és  mások érdeme a pan- 
kreas röntgendiagnosztikájának kidolgozása. Van ­
nak direkt és indirekt röntgeneljárások. Mióta tud ­
juk, hogy  a pancreas zinket és cobaltot képes tá­
rolni, remény van arra, hogy a m irigy direkt rönt­
genvizsgálat számára is hozzáférhető  lesz. Ma le ­
vegő t, oxygént vagy  széndyoxydot juttatunk a 
m irigy közelébe és így  tesszük láthatóvá. Katsch 
mutatott rá arra, hogy  a  flexura liena lis  meteoris- 
musa esetén  a pancreas néha látható. Cystái néha 
direkt árnyékot adnak. Pozitív  árnyékot ad a mész ­
tartalmú pancreaskő . Ha a gyomrot és a duodenu- 
mot kontraszttölté&sel vizsgáljuk, ezeknek  a hely- 
változtatása, esetleg  a  pelotta-tünet, a gyomor ató- 
niája, lassú  kiürülése, ritkábban spasmusai mutat­
nak a pancreas betegségére. Ezeknél fontosabb és 
gyakoribb a duodenum  patkójának kiszélesedése a 
pancreasfej tömör vagy  tömlő s daganata és gyul­
ladása esetén; a leszá lló  szár C-alakú, vagy meg ­
ford ított 3-asra em lékeztet. Akerlund  h ívta fe l a 
figyelm et arra, hogy a duodenum diverticulumá- 
val, fő képp akkor, ha  a  papilla Vateri táján ül, 
pancreatitis járhat együ tt. Ilyen esetek et magunk  
is észleltünk. R eflektorikus úton m egváltozhat a 
nyálkahártya rajzolata, olyan lesz, m in t duodenitis 
esetén . Gasbarini a duodenum fal m erevségét mu­
tatta ki, fő leg a papilla  táján; oka valószínű leg a
fal infiltrációja. R itkán a papilla is láthatóvá válik,
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ső t telő dhet a W irsung-vezeték  kezdeti része is. 
Ha a flexura duodenojejunalis e lő tt a lum en be­
szű kül, a pép k iürülése m eglassul. Különösen gya ­
nús pancreasbetegségre, ha az utóbbi tünettel ellen ­
té te s  irányú'vagy ingaperisztaltika jár együtt. Fóti 
szerint a vékonybél csökkent m otilitása —  fekély  
és appendicitis hiányában —  a pancreas köves vagy  
gyulladásos betegségére utal.
Indirekt tünet az is, hogy a bal rekesz maga ­
sabban áll vagy  gyengébben tér  ki. Egyébként a 
bal rekeszen keresztül a nyirokutak közvetítésé ­
v e l  fertő ző dhet a  bal tüdő  vagy  m ellhártya is. 
Ilyenkor a bal tüdő  hasisán párhuzamos keskeny 
sávok  láthatók, am it Haudek ír t le 1932-ben. En­
nek  a nyirokutakon át történő  fertő zésnek lehető ­
ségét bizonyítja az is, hogy baloldali izzadmányban  
néha pancreasfermentek találhatók (Holm, Case, 
Aaron, Grollmann stb.).
A  laboratóriumi vizsgálatok közül fontos a 
szék let vizsgálata. Komoly pancreasbetegség ese ­
tén  a szék bő séges, bű zös, izom rostok és zsír sza ­
bad szemmel felismerhető k benne (vajszék). Más­
kor a szék külseje rendes. M ikroszkópos vizsgálat ­
ta l a neutrális zsír megszaporodása jellemző . Ha a 
székletvizsgálat negatív , terhelési próbával kimu ­
tathatjuk a pancreas rendellenes mű ködését úgy, 
h o g y ' a Schmidt— Strassburger-féle próbadiétához 
100— 200 g vajat adunk (Katsch).
Legmegbízhatóbb eljárás a szék zsír- és nitro ­
géntartalmának m ennyiségi meghatározása, ezt 
azonban úgyszólván sehol sem  végzik , m ert hosz- 
szadalmas és bonyolult. Fermentmeghatározást a 
székben ma már a lig  végeznek, m ert számos v ika- 
riá ló funkció lehetséges, am elyek  az eredmény ér­
ték é t  kétségessé teszik , nem szólva arról, hogy  
a lenyelt nyál, a  bél pH-ja és bacterium flórája is 
befolyásolja az eredményt.
Annál nagyobb jelentő ségű  a duodenum  tar ­
talm ának fermentvizsgálata. A  duodenum  hasnyál- 
tartalmának fokozására Einhorn a szonda m ellett 
húslevest itat a beteggel. Stepp  és Schlagintweit 
200 kcm n/10 sósavat, Chiray é s  Lebon tejet, De- 
loch 30 kcm n/10 sósavat adnak a szondán át. 
Ism eretes ugyanis Pavlov óta, hogy a hasnyál- 
elválasztás legerő sebb ingere a duodenumban levő 
szabad sósav. 1922-ben Claude Bermard azt találta, 
hogy  az aether is erő sen fokozza a pancreas e lvá ­
lasztását, ezért Katsch-csal v ég ze tt  vizsgálataink  
alapján  2—4 kcm aether befecskendezését ajánl­
juk. A  befecskendezést erő s hasnyálelválasztás kö ­
v e ti, a váladékban a mirigy va lam ennyi fermentje  
megtalálható. Ezekkel a vizsgálatokkal azt is  m eg ­
állapítottuk, hogy a trypsin, lipase  és diastase e l ­
választása nem párhuzamos, ezért a három ferm ent 
mennyiségét külön-külön kell meghatározni. Meg­
állapítottuk azt is, hogy a gyomor-achylia nem  jár 
szükségszerű en együ tt pancreas-achyliával. Így pl. 
vérhasban szenvedő  betegek gyógyulás után is 
gyakran szenvednek hasmenésben, ugyanakkor 
gyomorachyliában, de a hasnyálelválasztás normá­
lis  lehet. Végül k iderült az is, hogy  bizonyos ese ­
tekben  jogunk van  a pancreas' funkcionális hypo- 
és achyliájáról beszéln i, mert 1,5 óráig tartó szon ­
dázás és a ferm entek  m eghatározása a frakcionál- 
tan felfogott nedvben  változó eredm ényeket adott.
M egmutatták ezek  a v izsgá latok  azt is, hogy  
a pancreas ferm entjeinek elválasztása  függ az epe, 
gyomornedv, nyál és duodenalis nedv összetételé-1 
tő i és az ezekkel összefüggő  pH -változásoktól. 
Ezért sokan úgy  vizsgálják a duodenalis nedvet, 
hogy  a gyomortartalmat elő bb kiszívják. Mások a 
vizsgá lat m egkezdése elő tt va lam ilyen  ingeroldat­
ta l az epehólyag kiürítésére törekednek  és így  
igyekeznek  a pancreas váladékát tisztán  megkapni.
Mindezekbő l az aetherrel v égzett vizsgálatok ­
ból kiderült, hogy —  bár a v izsgálatnak  vannak  
hibaforrásai — a pancreasfermentek teljes hiányá ­
ból a kivezető  cső  teljes elzáródására vagy a m irigy  
sorvadására leh et következtetn i. A  másik fontos 
eredm énye a vizsgálatnak az, hogy  az aether be ­
fecskendezése után  a  baloldalon fellépő  és a hátba 
is kisugárzó fájdalom  kétségtelen  je le  a pancreas- 
betegségnek.
Más módszerrel dolgoztak Berger, Hartmann 
és munkatársai. 1935-ben közölt eljárásuk szerint 
duodenumszondán át 20 kcm olívaolajat fecsken ­
deznek be és a frakcionált nedvben  határozzák 
meg a fermentek m ennyiségét. A  ferm entelválasz- 
tás 2—3 óráig is eltarthat, az e ljárás tehát hosszú, 
gyakorlatilag nehezen  vihető  keresztü l. 1936-ban 
a svéd Agren és Lagerlöf kettő s szondát kezdtek 
alkalmazni erre a célra. Az egy ik  a gyomorban  
van, a másik a duodenumban. (Hasonló szondával 
Künstler csak az epehólyag m ű ködését tanulmá ­
nyozta a 20-as években.) A  m irigyelválasztás m eg ­
indítására Bayliss, Starling és m ások  (Hammarsten, 
Agren, Wilauder) á ltal ajánlott secretint adták  
vénába (a secretin  bázikus peptin , m elyet sósav  
hatására a duodenum  nyálkahártyája termel). 
A duodenum  nedvét 10, 30, 50 és 70 perc m úlva  
fogják  fel. Meghatározzák benne a fermentumok, 
a bikarbónát és bilirubin m ennyiségét. Bár ez az 
eljárás physiológiásnak látszik , a gyakorlatban  
éppúgy nem vált be, m int a Chiray és Bolgert á ltal 
bevezetett módosítása, amely szer in t az epehólya ­
go t elő ző leg MgSOs-os duodenummosással k i ­
ürítik. Tapasztalataink szerint a secretines eljárás 
em eli a hasnyál m ennyiségét és bikarbonáttartal- 
mát, a ferm entekét kevésbé. Ezért Lagerlöf 1947- 
ben azt ajánlotta, hogy egy idejű leg  a secretinnel 
morphint is adjunk bő r alá, m ert akkor a sphincter 
Oddi elzáródik és a hasnyál epem entesen  nyerhető .
Üj abban több olyan szert ism ertünk meg, ame ­
ly ek  a pancreas elválasztását fokozzák. Ilyen a 
Comfort és Osterberg á ltal aján lott mecholin. (ace- 
tyl-m ethylcholinchlorid), am elynek adagja 15 mg  
bő r alá. Így hat az urecholin és a prostigmin is. 
Herford 1930-ban közölte, hogy a duodenumba be ­
v itt  vagy  parenteralisan adott A -v itam in  ugyanúgy  
hat, m int a secretin.
Bartelheim  hármas szondával dolgozik, ame ­
lyekre felfújható gum iballonok vannak  szerelve. 
A  ballonok felfújása a pylorus és a Vater-papilla  
alatt elzárja a duodenumot. Ezálta l olyan váladé ­
kot kapunk, am ely a hasnyálon k ívü l csak epét  
tartalmaz. Az ezzel a szondával e lér t eredmények­
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rő l Maring és Stimming számolt be az éss<eni kon­
gresszuson. A pancreast a duodenumba bevitt 
aetherrel ingerelve m eg tudták állapítani, hogy a 
hasnyál elválasztása csökkent-e vagy erő södött.
Ű j abban a duodenum  tartalmát mikroszkóp 
ala tt vizsgálják és úgy  látszik , hogy a hasnyálm i­
r igy  rákja esetén  a váladékban daganatsejteket le ­
h e t  találni. Fő leg Lemon és Byrness, McNeel, 
Ewing, Henning és Witte  foglalkoztak ezze l az el ­
járással. A  váladékot m egfelelő  pH-ra beállítják, 
acetonnal fixálják, majd a csapadékot vagy  üledé­
k et tárgylemezre k ikenve Papanicolau módszerével 
megfestik . Az eljárás hibaforrásai ugyanazok, mint 
a cytodiagnosztikáé általában.
Legértékesebb v izsgáló  módszerünk a hasnyál­
m irigy  felm entjeinek  m ennyiség i m eghatározása a 
vérben  és a vizeletben. Különösen je len tő s ez a 
v izsgá lat azóta, mióta Katsch  1924-ben leírta , hogy 
a diastase megszaporodása a vérben és a vizeletben  
biztos jele a pancreas betegségének. Katsch  ezt a 
tünete t fermentumkisik lásnak nevezte.
A  vérben található diastase nem csak  a has­
nyálm irigytő l származhat, így  pl. Dörr a ferment- 
k isik lást másképpen magyarázza és nem  tek inti a 
pancreasbetegség biztos jelének. A d iagnózis ne ­
h ézségét áthidalhatná a trypsin  m ennyiség i meg­
határozása, de erre m egfe le lő  módszer m ég  nincs. 
Ezért nagy jelentő ségű  Róna m egállapítása, amely 
szerin t a pancreasból származó ún. atoxylresistens  
lipase  stalagmometriásan vagy  más módon egy ­
szerű en meghatározható. Ugyanis a m ájból szár­
m azó vagy más eredetű  lipase  nem  a toxy l-, hanem 
chininresistens. Ezzel a kérdéssel behatóan foglal ­
koztak  többek között Kunos, Róth és  Káldor is. 
Katsch  és Gülzov v izsgálata iból k iderült, hogy a 
diastase  és lipase megszaporodása nem csak a duo- 
denális nedvben, hanem  a vérsavóban sem  párhu­
zamos. Megállapították továbbá, hogy az atoxyl­
resistens esterase m egje lenése  nem  jellem ző  a pan­
creas betegségére. Kunos és Gerő , Bach, Lovas, 
Neufeld  és mások kimutatták , hogy endokrin  be­
tegségekben , vészes vérszegénységben , a prostata 
tú ltengése  és rákja e setén  is  m egszaporodik a vér ­
savó  lipasetartalma. A  vérbe fokozott m ennyiség ­
ben  felszívódó ferm entumok a v ize le tte l ürülnek 
ki, de a vizeletben kimutatható d iastase mennyi­
sége nemcsak annak abszolút m ennyiségétő l, ha ­
nem  a v izelet koncentrációjától, pH -jától és kiürü­
lésén ek  ritmusától is függ. A  diastase meghatáro ­
zásának módszerérő l m ég ma is sok v ita  folyik. 
Legrégibb és leggyakrabban használt a Wohlge­
muth- féle módszer. Ezzel a módszerrel vizeletben
16— 32, a vérsavóban 32— 64 egység  a normális 
érték . Legnagyobb hibaforrás az, hogy a vizeletben  
ta lá lt ferm entm ennyiség a v ize let pH -jától is függ. 
A  vizsgálatnak fő leg heveny  esetekben  van  jelen ­
tő sége, mert ilyenkor szokatlanul magas értékeket 
találunk. Normális érték  nem  zárja k i a hasnyál­
m irigy  betegségét, v iszon t m érsékelten  emelkedett 
értékek  a parotis betegségeive l kapcsolatban is elő ­
fordulhatnak. A vérsavó diastasetartalma állan­
dóbb, m int a vizeleté, de azért helyesebb  a vizsgá ­
la to t a savóban és a v izeletben  is e lvégezn i.
A  vérsavó diastasetartalmának meghatározá ­
sara legjobb az Ottenstein-fé le  módszer. Lényege, 
hogy  azt a cukormennyiséget határozzuk meg, 
am elyet a vérsavó diastaseja a hozzáadott lem ért 
m ennyiségű  glykogénbő l felszabadít. Sokan alkal­
m azzák a Som ogyi-féle  kolorim etriás módszert is, 
am ely  megmutatja, hogy 1 kcm  plasma 40 C° hő ­
m érsék leten  m ennyi kukoricakeményítő t bont fel. 
Ezzel a módszerrel 70—140 ún. serumegység a nor ­
m á lis  érték. Ennek a módszernek módosítása a 
Balzer-féle , am ely  keményítő  he lyett glykogént 
használ. M indezek a módszerek nemcsak a normá­
lisná l magasabb, hanem  a normálisnál alacsonyabb  
értékek  kimutatására is alkalmasak. Ez azért fon ­
tos, m ert heveny  esetekben a fermenttartalom  a 
rendesnél magasabb lehet, v iszon t idült esetekben, 
am ikor a m irigyállomány pusztulóban van, igen  
alacsony értékeket kapunk.
Sohasem  szabad beérni egy  vizsgálattal. Is ­
m éte lt  vizsgálatok és terheléses próbák útján ju ­
tunk  m egbízható diagnózishoz. Különösen fontos 
a terhelés az ún. la tens esetekben, am ikor az egy ­
szerű  ferm entvizsgálat normális értékeket adhat. 
Sajnos, nincs olyan anyag, am ellyel a ferm ent- 
term elést biztosan fokozni lehetne. A  secretinnek  
nincs ilyen  hatása, a pancreozymin pedig, am ely ­
n ek  ilyen  hatása van, tisztán nem  állítható elő .
Harper és Raper 1943-ban a secretint kombi­
n á lták  olyan szerekkel, am elyek a pancreas fer- 
m entelválasztását fokozzák. Urecholin , m echolin  és 
morphin  beadása után néha pancreasra lokalizál ­
ha tó  fájdalom  lép  fel. Ez más jelekkel együ tt a 
diagnosztikában hasznosítható, de nem  feltétlenü l 
jellem ző  tünet.
Muether, Knight, Sommer 1 mg prostigm in  
bő r alá fecskendezése után félóránként m eghatá ­
rozzák a savó diastasetartalmát és ebbő l következ ­
te tn ek  a hasnyálm irigy állapotára. A  próbát Lutz 
jónak  tartja, Hess, Sommer, Propstein  és Wittkin  
e lvetik . Magunk több kísérletet tettünk ezzel az 
eljárással. B izonyos fokig használhatónak tartjuk, 
de nagy hátránya —  m int a többi hasonló próbáé 
— , hogy az alkalmazott ingerekre az egészséges 
m irigy  is reagál. Helyesen állapítja m eg Gülzoiv, 
hogy  még nincs olyan pharmakodynamiás eljárás, 
am ely  csak pancreasbetegség esetén  mutat eltérést.
Igen értékes diagnosztikai eljárás a vércukor  
vizsgálata . Ez azon alapul, hogy a m irigy pusztulá ­
sakor  a szigetek nem  soká maradnak épek. M in ­
d enek  elő tt Szoboljev, Mansfeld, Takács stb. v izs ­
gálataira hivatkozunk, akik kimutatták, hogy a 
pancreas k ivezető  csövének lekötése  az insu lin - 
term elést fokozza. Komoly funkciózavarral járó 
pancreasbetegségek eseteiben a terheléses vér- 
cukorpróba görbéje magasabb és elhúzódó, a 
Staub—-Traugott-e ffektus lefo lyása  rendellenes, 
e se t leg , újabb em elkedés következik  be a görbén, 
vagy  pedig ez nem  megy v issza  a normális ér ­
tékre. Vannak esetek , • amikor a betegség hypo- 
glykaem iás tünetekkel reagál a cukorterhelésre és 
a terheléses görbe is hypoglykaem iás typusú. Te ­
hát az insulinterm elés nemcsak csökkent, hanem  
fokozott is lehet, éppúgy, m int a ferm entek term e ­
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lése. A  pancreasbetegeknek kb. 10%-a szenved egy ­
idejű  cukorbetegségben. Cukorkiválasztás elő for ­
du lhat azonban pancreasbetegekben diabetes nél ­
kül is, mégpedig leginkább idült esetekben , amikor 
is  átm eneti jellegű , 24—48 óráig tart és éppen ez 
jellem ző . '
Fontos tünet a véralvadás zavara. Ezt állat- 
kísérletekben Innerfield., Witte és társai mutatták  
ki elő ször. Oka az antithrombin titerének  válto ­
zása. Bár számos közlem ény foglalkozik  ezzel a 
tünette l, még nem  sikerült ezen az alapon diag- 
nosztikailag jól használható vizsgáló eljárást ki­
alakítani.
Vackon, Bonnet és Bertier, továbbá Best a kö­
vetkező  eljárást ajánlják diagnosztikai célokra: a 
beteggel testsúlykilogrammonként 1,36 g  gelatin- 
oldatot itatnak és félóránként vizsgálják a vér am i- 
nosavjait. Görbéket szerkesztettek, amelyekbő l a 
pancreas ép vagy kóros állapotára leh et következ ­
tetn i.
M egem lítendő  az EKG-vizsgálat, mert atypu- 
sos esetekben  seg ítségével a koszorúerek thrombo- 
sisa elkülöníthető  az akut pancreasbetegségtő l. 
Hasznos néha a Mirizzi által b evezetett angio- 
cholangiographia, továbbá a CaroZi-féle radiono- 
metria, amelyet Mallet-Guy, Jeanjean, Marion és 
sokan mások tökéletesítettek . Az utóbbi eljárással 
sokszor lehetséges a ductus W irsungianus-vizsgá- 
lata, amelybe a kontrasztanyag reflux  útján be ­
hatol.
M ű tét közben m eg lehet kíséreln i nagy nyo ­
mással kontrasztpépet bevinni a Vater-papillán  
keresztül. Ilyen módon az epevezelék  pancreati­
t is  e setén  feltölthető , a pancreasfej rákja esetén 
nem.
Ezzel nagy vonásokban vázoltuk  a régi, és 
fő leg az új diagnosztikai eljárásokat. V égeredmény ­
iben a jól felvett kórelő zmény, a gondos fizikális és 
röntgenvizsgálat, a H ead-féle zónák vizsgálata, a 
fermentumok meghatározása a vérben, a duode- 
numban, az intraduodenalis aetherbefecskendezés 
alkalmazása és a terheléses vércukorgörbe azok a 
vizsgálatok, am elyekre leginkább ép íten i lehet, ö n ­
m agában egyetlen  vizsgálatra sem leh et diagnózist 
alapítani. Minél több vizsgálatot végzünk el, annál 
biztosabban tudjuk megállapítani vagy  kizárni a 
pancreasbetegséget.
Kezelés
A pancreas necrosisa, közönséges vagy  véres- 
gennyes heveny gyulladása többnyire hasi katasz ­
trófa képében jelentkezik , tehát a beteg  sebészeti 
osztályra kerül. A  heveny  pancreatitis vagy  necro­
sis he lyes kezelése belgyógyászati. Adjunk fájda ­
lomcsillapítót, de ne morphint, mert ez  a m irigy  
váladékának áramlását megbénítja és így  fokozza 
a pangást a m irigyen belül. Görcsoldó szerek, do- 
lantin, amylnitrit és  purinkészítmények m ellett a 
Katsch által b evezetett sző lő cukor-strophantin- 
kezelés ajánlható. Ha ez a fájdalomcsillapítás e lég ­
telen, intravénás novocaininjekció vagy  paraver- 
tebralis novocainblokád következik. A Katách ál­
ta l ajánlott sző lő cukrot Delabarre és Babkin h e ly ­
telennek tartja, m ert a bekövetkező  vércukorem el- 
kedés a külső  szekréciót is fokozza. Leghelyesebb ­
nek látszik a Heinsen és Henning által javaso lt  
álláspont; ő k a sző lő cukrot csak bizonyos e se tek ­
ben adják, am ikor úgy látják, hogy az az adott 
esetben hasznos.
Feltétlenül szükséges a gyom or kiürítése, ez ­
után pedig koplaltatjuk a beteget. A cholinergiás 
hatások kiküszöbölésére bevá ltak  a ganglion b lo ­
kádját elő idéző  szerek. Ilyen a nálunk is kapható 
TEAB, továbbá a Banthin, P en tiom id  stb. Ezek kö ­
zül fő leg a B an th in t (brom-methanthelin) d icsérik, 
mert csökkenti a bikarbónátok és a ferm entumok  
elválasztását is  (Annio, Fernando, Staglatizzi, Mac 
Hardy). Antib iotikumot m inden  esetben k ell adni. 
Jimenes Vargas kimutatta, h ogy  a penicillin  a 
hasnyálelválasztást csökkenti, már ezért is jó  ha ­
tású. Intravénás kalcium is kedvező en  hat, m ert a 
betegnek kalciumhiánya van.
Az idült e se tek e t legtöbbször belgyógyászatilag  
kezeljük. M in thogy a legtöbb e se t  »második b e ­
tegség« (em lékeztetek  a gastritis-cholecystitis- 
pancreatitis triasra), igyekszünk az első  betegséget 
meggyógyítani. M ivel általában nem  tudjuk m eg ­
állapítani, hogy  a pancreas achyliája  funkcionális 
és átmeneti je llegű -e , a szervet kímélnünk kell, te­
hát kerüljünk m indent, ami mű ködését fokozná.
Ami a d iétás kezelést i lle t i, idült esetben  is 
egy-k ét koplalónapot tartatunk, amikor a b e teg  
legfeljebb teá t kap, valam int hashajtót. Ezután  
térjünk rá a könnyű  szénhydrátos étrendre, am i ­
ben a burgonyapüré és fe lfú jtak  játsszák a fő sze ­
repet. A következő  lépésben könnyen em észthető 
fehérjét adunk: vagdalt borjú, csirke, sovány hal, 
lágytojás. Ezután következik a kompót és a p a ssz i-  
rozott fő zelék. Zsírt hosszú id e ig  nem kaphat a 
beteg, legfeljebb  vaj formájában, de ezt se en g ed ­
jük  fő zéskor m egpirulni.
Ha a beteg  ez t  a kezelést nem  jól tű ri, v a gy 
panaszai megmaradnak, m egk íséreljük  3 h éten  át 
a  táplálást je juna lis  szondán keresztül. Az íg y  be ­
v itt  tápanyagok e lég  kalóriadúsak, amellett em ész ­
tésükhöz sokkal kevesebb ferm entum  szükséges. 
A  végleges d ié tá t az egyén i tolerancia sz igorú  
szemmeltartásával szabjuk m eg. Tartson a b e teg  
kímélő -napokat, am ikor csak tejben  rizst és k é t- 
iszersültet kap. D éle lő tt egyék  többet, mert ez t kö­
v e te li a hasnyálelválasztás ritm usa. Az esti é tk ezés  
legyen  á  legk isebb . Fontos az is, hogy csak három ­
szor egyék napjában.
A gyógyszeres kezelésben legfontosabb a sub -  
stitutio. Jó pancreaskészítm ényt kell adni hosszú  
idő n át, naponta többször, e v é s  e lő tt  és evés köz ­
ben  is. A kü lfö ld i készítm ények fermenttartalma  
is változó, de legjobb a Pancreatin , Pancreon és  
Encypan. A  m agyar D ipancrin és Lucullin fer ­
menttartalma kisebb, ezekbő l tehát többet k e ll 
adni: 12—16 szem et naponta. A  Lucullinban h a s ­
hajtó alkatrészek is vannak. Sajnos, a gyomornedv  
savi vegyhatása gyakran akadálya a készítm ények  
hatásának, ezér t alkaliák adása is helyes. Ha a 
funkcionális v izsgá la t azt m utatja , hogy a h asnyá l-
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elválasztás fokozott, atropin  vagy  belladonna adása 
célszerű , hogy az e lvá lasztást csökkentsük. Ilyen ­
kor term észetesen csökken a gyomor m otilitása  is, 
ami v iszont Prostigm innel paralizálható. Jó  hatású  
lehet idü lt esetekben a nitroglycerin, am yln itr it és 
minden szer, amelynek ganglionbénító hatása  van. 
A  vacsora után 3—4 óra m ú lva  rendszeresen vég ­
zett gyomormosás gyakran megjavítja a gyomor 
motilitását. K is adag in su lin  is jó hatású. Ha a be ­
tegnek n incs diabetese vagy  más szénhydrát- 
anyagcserezavara, háromszor 6—8 egy sége t adunk 
40 perccel a fő étkezések 'elő tt. Hypofunkció eseté ­
ben jó hatású az A -vitam in. Cutaneo-visceralis ref­
lexhatások is felhasználhatók a kezelésben, úgy ­
hogy a Head-zónára m eleg  borogatást vagy  sugárzó 
meleget alkalmazunk, v a g y  pedig intracután  
V2%-os novocaint fecskendezünk be. Jó hatású  le ­
h et a 7—9. háti szelvény paravertebralis novocain- 
blokádja. Heinsen röntgenbesugárzást a ján l a  ggl. 
coeliacumra és a pancreasnak m egfelelő  mező re. 
Egyesek autovakcinát aján lanak a bélflóra meg ­
változtatása végett. Eppinger, Brink, Gü lzov  és 
Andreu Urra és mások fe lté te lez ik  az a llerg ia  sze­
repét és ezért antih istam in-kezelést javasolnak. A 
pavlovi szem lélet alapján valószínű , hogy az agy­
kéregbő l kiinduló kóros ingerek  is szerepet játsz ­
hatnak a pancreatitis keletkezésében. E zek  kikü ­
szöbölésére a psychotherapia és nyugtató gyógy ­
szerek adása alkalmas. B efolyásolhatatlan  esetek ­
ben szóba kerül a sebészi kezelés. Ezek a m ű tétek 
négy csoportba oszthatók. A z első  csoportba tár- 
toznak azok, amelyek a pancreatitisnek m in t  má­
sodik betegségnek okát gyógyítják; ily en  pl. az 
epehólyag eltávolítása, v a lam ive l ritkábban a gyo ­
m or reszekciója, ha a gyom orfekély  a pancreas felé  
tör át. A második csoportba pancreasmű tétek tar­
toznak; ily en  az egész m irigy , vagy a farki rész el ­
távolítása, amelyek közül az első  ritkán jön  szóba. 
A  harmadik csoport m ű tété in ek  célja, hogy  a gyo ­
morsósavnak a hasnyálelválasztásra gyakorolt ha­
tását megszüntessük; ez a m ű té t a gyomorreszekció, 
am it néha vagusátm etszéssel kötnek össze, m ert a 
vagus a pancreas secretoros idege. A negyed ik  cso­
portban a baloldali sympath icus ágakat vágják  át 
és ezt gyakran egybekötik  az Oddi-sphincter tágí­
tásával. Ezek a mű tétek gondos elő zetes v izsgá iét 
és m érlegelés alapján választandók ki. V ég leges  
vélem ényt m ég egyikrő l sem  lehet mondani.
A pancreas sebészetérő l szóló munkák közül 
meg kell em líteni Hedri v e lem  együtt tarto tt to ­
vábbképző  referátumát és közleményét, am elyben 
behatóan foglalkozik a hasnyálm irigy rákjának, 
nekrosisának és álcystáinak sebészetével, továbbá  
K limkó  és Egry munkáját, am ely a h eveny  pan­
creatitis sebészeti vonatkozásait tárgyalja é s  m eg ­
lehető sen radikális á lláspontot képvisel.
A pancreas tuberkulózisa és syph ilise  igen  
ritka. M indkettő  általános kezelést követel. Elég 
ritka- betegség  a pancreaskő  is, amely csak  rönt ­
gennel ism erhető  fel és csak  sebészileg kezelhető . 
Igen ritka a pancreaskő  szövő dményei között a 
gyomorvérzés (Fodor és Fekete).
A  hasnyálm irigyrák sebészete  az utóbbi évek ­
ben nagyot haladt. E zért ma már fontosabb a korai 
diagnózisa, m int régebben. Nagyfokú fogyás, ét ­
vágytalanság, hasm enés, bizonytalan jellegű , vagy 
epekő  által okozotthoz hasonló fájdalom  esetén 
m ind ig  gondolni k e ll a pancreas rákjára és különö ­
sen  fe l  kell h ívnunk a figyelm et a test vagy  a farki 
rész rákjának egy újonnan felism ert tünetére, 
am elye t Magyar és  Vágó ism ertetése alapján ma­
gunk is észleltünk: a fekvő  helyzet annyira fokozza 
a fájdalm at, hogy a betegek csak ü ln i tudnak. 
Rákgyanú esetén m in é l elő bb végeztessünk diag ­
nosztika i laparotom iát. Ez kis beavatkozás, ne ha ­
la sszuk  tehát akkorra, amikor már késő . Különö­
sen  fon tos az elhatározás a sárgaság nélküli ese ­
tekben . Egyébként a pancreasfej rákja esetén  a  
sárgaság már késő i tünet, az ilyenkor végzett mű ­
té t m ár nem tek in thető  korainak. Igaz, sárgasággal 
jár a Vater-papilla  és a fő -epevezeték  daganata is. 
M inthogy  azonban ezek et is csak sebészileg  lehet 
megoldani, az e lkü lön ítő  diagnózis felá llítása  m ű tét 
e lő tt  nem  feltétlenü l szükséges.
B efejezésü l v isszatek in tek  arra az elő adásom ­
ra, am elyet 1923-ban tartottam  a pancreas beteg ­
ségeinek  felism erésérő l és kezelésérő l. Bár azóta 
a diagnosztika és a therapia nagyot haladt, m eg  
ke ll állapítanom, hogy  a problémák nagy részét az 
e lm ú lt 30 év alatt sem  sikerült m egoldani.
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E R E D E T I  K Ö Z L E  M É N Y E K
A Pécsi Orvostudományi Egyetem Bő rgyógyászati Klinikájának ( igazgató: Melczer Miklós dr. egyet, tanár) közleménye
Adatok  a  re t icu loendo the le s  t á ro lá shoz
(Elő zetes közlemény)
I r ta : M E L C Z E R  M I K L Ó S  é s  K J  S S  G Y U L A
Az utolsó három évtized egyik legjelentő sebb felfedezése volt annak a megismerése, hogy az  
ideginger a synapsisok mentén, Immorális úton, mediator, éspedig az acetylcholin segítségével 
tevő dik át.
D a l e  és F e l d b e r g  kísérletei szerint az izom összehúzódását az idegvégző désekben 
keletkező  acetylcholin-molekulák keltik oly módon, hogy az izomrostot borító sarcolemma alatti vég ­
lemezt depolarizálják. A nyugvó izomrost hártyája ugyanis meglehető sen állandó elektromos poten- 
tiallal bír, melyet a hártyán átlépő  kaliumionok tartanak fenn. A z  acetylcholin hatására a sarcolemma 
permeabilitása nő , kaliumionok nagyobb számban lépnek át a  hártyán, mire a véglemez negatívvá 
válik a sarcolemma szomszédos pozitív elektromos töltésű  részeihez képest. I ly  módon keletkezik az 
izomrost a c t  i o s á r  a ma ,  mely azután az izomrostban végighaladva az izomrost összehúzó­
dását kelti.
A F e l  d b  e r g—D a l e-féle elméletet többek között N a c h m a n  s o h n  és munka­
társai, B i n e t  és M i n z , L o  r e n t  e d e  Nő  s hazánkfia, L i s s á  k és munkatársai 
tökéletesítették s tették minden tekintetben elfogadhatóvá.
Az i o n-k i c s e r é l ő d é s  o k o z t a  p o t e n t  i a l v  á l t o z á s azonban úgy lá tszik  
a közti anyagcserében is jelentő s szerepet visz. Legalábbis erre mutat M e l c z e r  és K i s s  alant 
közölt munkája. Nekik sikerült modellkísérletek segítségével valószínű síteni azt, hogy az anyagok 
kicserélő désében nagy szerepet vivő  reticuloendotheles tárolás ugyanazoknak a  törvényeknek hódol, 
mint az idegek ingerületének áttevő dé se.
A közlemény röviden ismerteti a hajszálerek útján történő  anyagkicserélő désnek egyik módját, 
a reticuloendotheles halmozás bonyolult kérdésének irodalmát, mai állását, s a  szerző k alkalmazta 
kísérletek segítségével ennek a kérdésnek a megértéséhez visz minket közelebb.
Az elektrophysiológiából ismeretes, hogy ha 
erő sebb galvánárammal áramoltatjuk át az ideget, 
annak vezető képessége megszakítódik. Ha béka 
izom -idegkészítményen ilyenkor, akár a kathod, 
akár az anód közelében indukált áramütéssel izgat­
juk az ideget, a vezető képesség m egszű nésének a
jeleként, izomrángást már nem kapunk. Schaefer 
szerint, a kathodikus áram, az idegvezetést, az ideg ­
végkészü lékek potentiáljának a lecsökkentésével 
szakítja meg. A végkészü lék  membran-potentiáljá- 
nak a kisülése olyan fokú  ilyenkor, hogy az ideg ­
inger nem  képes a végkészü léken  depolarisatiot 
kelteni.
Fleckenstein v iszgálatai szerint a fájdalomkel­
tő  kálium - és rubidium-ionok, a veratrin , a cal­
cium** ionhatást gátló  citrátok, fluoridok, oxala- 
tok, ső t az oxydativ sejtlégzést gátló acrolein, allyl- 
mustárolaj, chlolacetophenon, benzylbromid, mo- 
nohalogénes ketonok is így  hatnak.
Az anódos áram ingervezetést m egszakító ha­
tása egészen más módon történik: ilyenkor a 
membran-potentiál rögzítő dik, s az ideget érő  inger 
nem  képes a végkészü lék  membran-poten-
tiálját depolarisálni. Így  hat a novocain s a cal­
cium. Valóban Bennett és Chinburg novo-
cainos érzéstelenítésben, a béka nervus isch i-  
adicusán, Shanes pedig a tin taha l óriási idegrost ­
jain, változatlan potentiált ta lá lt, ami mutatta, 
hogy ilyenkor tény leg  a membran-potential k isü lé ­
se az akadályozott.
Schürer (1922) vette észre elő ször, hogy sárga ­
ságban, az erő mű vi úton k e lte tt urticaria factitia 
csalángöbös vonalaiban, a b ilirubin  halmozódik. 
Más kutatók, a szervezetbe parenteralisan bev itt, 
különféle electronegativ  colloidok, ilyesféle h a l ­
mozódását v izsgá lták  ingerek hatására. Ebbecke, 
Hirschfelder, Menkin, Rocha e Silva  és mások a 
trypankéket alkalmazták erre a célra. Ezt a Schü- 
rer-féle tünetet a 30-as években  Eppinger, Ebbe­
cke, de fő leg Lewis és Grant a lapvető  munkássága 
nyomán általában azzal magyaráztuk, hogy a bő r ­
ingerek hatására, a bő r sejtjeihez lazán kötött h is-  
tam inszerű en ható  H-anyagok hirtelen  felszaba ­
dulnak s a következm ényes hármas tünetet: bő - 
vérű séget, csalánfoltos duzzadást s e körül az ar- 
teriolákra gyakorolt axonreflex folytán elm osódó, 
bő vérű  udvart keltenek. Ha ilyenkor a vérpályá ­
ban m icroheterogen, vagy collo idalis nagyságren ­
dű  anyagok keringenek , azok az inger behatása h e ­
ly én  halmozódnak.
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Üjabban Jancsó és munkatársai járu ltak  hoz­
zá ennek a tárolásnak a tisztázásához a lapvető  fon ­
tosságú adatokkal. M acskán és patkányon azt ta ­
lálták: ha  a has bő rébe kenő cs, vagy o ldat alakjá ­
ban h istam in t dörzsölnek be s egyidejű leg a vér ­
áramba tu st, colloidalis aranyat, vagy h iganysu lfi-  
dos rázatot fecskendeznek be, akkor a hajszálerek  
és a kis gyű jtő erek endothelje  percek a la tt colloid- 
kötő  és tároló reticuloendothellé alakul át, s a tá­
rolás már szabad szemmel is jól látható fo lt  alak ­
jában veh ető  ki. Endogen histam infelszabadulást 
okozó ingerek  hasonló m ódon  activálják az em lí­
tett érrészek endotheljét. Jancsó kimondta azt is, 
hogy a reticuloendothel élettan i activatora a his- 
tamin.
Jancsó  bizonyította b e  azt is, hogy ehhez  a 
reticuloendotheles halmozáshoz elengedhetetlenül 
szükséges fehérje jelen léte .
Bennhold egész sereg  olyan anyagot sorol fel, 
amelyek a vérpályába ju tásuk  után a v ér  fehér ­
jéihez kötő dnek. V izsgálata i szerint, ha ezeknek
1. ábra. Fehérpatkány 48 óráva l a bariumsulfidos ször- 
telenítés u tán . A z állat h á tának  bő rébe 0,1 m l a ) élet­
tani sóoldatot, b) 1/1000 histam indichloridot, c) 0,76%-os 
kaliumchloridoldatot, d) 0 ,76% -os calciumchloridolda- 
tot, e) í% -o s  nocovainoldatot, gyű jtő eresen p ed ig  2 ml 
1%-os trypankéke t fecskendeztünk . 30 perccel a trypán- 
kék befecskendezése u tán  a bő r már kezd szé tterü lő en  
enyhén m egkékülni, de c), d ) és e) helyen  teljesen  
gátolt a festéktárolás.
elő zetesen  pozitív is  v o lt  a töltésük, a vérplasma 
feh érjé ive l kötő désben m ind negatív tö ltésű vé vál ­
nak, s az elektromos térben  az anódhoz vándorol­
nak. Bennhold embatikusnak nevezi a vér trans- 
portfehérjéinek ama hatását, mely lehető vé teszi, 
hogy a fehérjével kötő désben durvább dispersitá- 
sú anyagok is be tudnak hatolni a sejtplasmához  
hasonlítható m erevített gelatinaoszlopba.
A  vérpályában fehérjéhez kötötten  keringő 
microheterogen és colloidalis nagyságrendű  élő  és 
é le tte len  részecskéknek halmozódása az inger he ­
lyén  azonban még nem kellő képpen ismert mecha- 
nismusú  folyamat. Első sorban is v itás, hogy a 
reticuloendotheles tárolás analog folyamat-e a 
phagocytosissal. N em  kellő képpen ism ert töb ­
bek között a tárolás II. szakasza: m iképpen kerül 
fe lü le ti adsorbtio után  a fehérjéhez kötött tároló ­
dó anyag  a sejt belsejébe, majd az extracellularis 
térbe. Ismeretlen a fehérjéhez kötő désnek a jelen ­
tő sége is.
Gróf munkatársam  már évekkel korábban azt
2. ábra. Fehérpatkány jejunum -darabja  a hozzátartozó  
mesenterium -részlettel. A  m esenterium  kü lső  oldalán, 
a n y ílla l je lö lt helyen, jó l látható az in  v itro  halmozó­
do tt trypankék.
észlelte , hogy a novocain  és származékai megaka­
dályozzák a házinyúl é s  a patkány bő rében a reti ­
culoendotheles tárolást. A  sem ipermeabilis hártyá­
kon csak  nehezen áthatoló  trypankék nagyobb 
adagjának a gyű jtő érbe fecskendezése után, 1—2 
óra m ú lva  az állat bő re az erekbő l az extracellula ­
ris térbe kidiffundáló festék  hatására diffusan e l-  
színező dik, kékké vá lik , de a bő rbe fecskendezett 
novocain  helye sz ín telen  marad.
Ennek a tünetnek a . magyarázását pusztán  
központi idegrendszeri behatással már csak azért 
sem  leh e t  elfogadnunk, m ert kísérleteink szerint a 
leválasztott s m esterségesen  átáramoltatott végtag  
bő rén, a legkülönböző bb ingerekre bekövetkezett 
a tárolás, ha az átáramoltatásra alkalmazott fo ­
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lyadék fehérjét és valam ilyen elektronegatív ben- 
zidinfestéket: így trypankéket tartalmazott.
M inthogy a novocain a reticuloendotheles tá ­
rolást és az idegvezetést egyaránt gátolja, ebbő l 
arra kellett következtetnünk, hogy a reticuloen ­
dotheles tárolás mechanismusát, hasonló vagy  
ugyanazok az erő k végzik, mint az idegvezetést.
Elgondolásunk szerint, ezt a fe ltevést az bi­
zonyítaná, ha az ism ert s az idegi ingervezetést 
megszakító anyagok m ind akadályoznák a táro ­
lást is.
A  kísérlet céljára felhasznált albinoticus pat­
kányok hátbő rét legalább is 48 órával elő bb sző r- 
telenítettük bariumsulfidos pasztával, majd az ál ­
latok bő rébe intracután 1 százalékos novocaint,
0.76 százalékos calciumchlorid-, 0.43 százalékos 
natriumfluoridot, s 0.76 százalékos kaliumchlorid- 
oldatot fecskendeztünk be, majd az állatok egyen ­
ként gyű jtő érbe, 2 m l, 1 százalékos frissen készült 
párolt vízben oldott trypankéket kaptak.
Az anódos blokkot okozó novocain, calcium­
chlorid, a kathodos blokkot okozó kaliumchlorid 
és natriumfluorid helyén teljes gátlást kaptunk  
(1. ábra). Fleckenstein szerint az ugyancsak katho ­
dos blokkot okozó natriumcitrat és oxalat helyein  
azonban a gátlás nem  volt teljes.
Ezekbő l a vizsgálatokból azonban már levon­
hattuk azt, hogy a reticuloendotheles tárolás való ­
ban ugyanazoknak a törvényeknek van alávetve, 
mint az idegben az ingervezetés.
Tárolás in vitro. A  tárolás modell-k ísérletben  
való tanulmányozására Michaelis rendszerű  cellát 
készítettünk. A  cellát patkány-, vagy  borjuhas- 
hártyával lezárt üveggyű rű  alkotta. A  cellát pat­
kány, vagy emberi heparinos plasmával vagy sa ­
vóval töltöttük meg s külső  oldala az extracellula- 
ris térnek m egfelelő  0.1—0.2 százalékos .vérsavót 
tartalmazó Tyrode-oldatba merült. Az egész rend ­
szert thermostatban 37 fok C-on tartottuk.
Ilyen elrendezésben a patkány hashártyájá ­
nak külső  oldala pozitív  töltésű  vo lt s a kísérlet 
első  félórájában sem  albumint, sem  pedig albu ­
m inhoz kötött trypankéket számottevő  m ennyi­
ségben nem  eresztett át.
A modellben tehát a hajszálér falát az állati 
hashártya, a cella tartalma pedig a keringő  vért 
képviselte.
Ha a sem ipermeabilis hártyaként viselkedő  
hashártya külső  oldalát ingereltük: enyhén m eg ­
égettük, vagy 0.1 százalékos h istam innal meg ­
ecseteltük, permeabilitása fokozódott s a hártyán  
keresztül 30—40 perc múlva már jól mérhető  
mennyiségű  albumin, vagy album inhoz kötött 
trypankék lépett át, az extracellularis teret kép ­
viselő  cellánkívüli folyadékba.
A trypankék jelen léte  esetében a hashártya 
ingerelt területein ilyenkor szabad szemmel is lát­
ható kék festékfolt alakult ki, m ely  lényegében 
megfelelt a Schürer és Ebbecke leírta, ingerek he ­
lyén  bekövetkező  festékhalmozódásnak.
Minthogy a tárolás mechanismusa vizsgála ­
taink szerint az idegek ingervezetésének a mecha- 
nismusához hasonló, feltevésünk szerint a táro ­
lásban is elektromos jelenségeknek  kell lejátszód- 
niok.
Ismeretes, hogy a Donnán rendszerű  modell ­
ben, ahol a sem ipermeabilis hártya visszatartja, 
vagy lelassítja  az album inát-anion átvándorlását s 
a két oldal más és más töménységben tartalmazza 
a kationokat és anionokat is, a vérben uralkodó  
normális pH viszonyok m ellett a két oldal között 
potential-különbség keletkezik , m ely  kb. 20 m illi-  
voltra tehető .
Húros galvanométerrel és nem-polarizáló réz- 
rézsulfat, vagy  Hg és kalomelelektróddal való m é ­
réskor cellánkban kb. 30 m illivoltot kaptunk.
A hashártya h istam innal ecsetelésére, vagy  
égetésére, m int em lítettük  a hártya permeabilitása  
felfokozódott: album in, illető leg  az albuminhoz 
kötött trypankék ilyenkor számottevő  m ennyiség ­
ben lépett k i az extracellularis teret képviselő  kül ­
ső  folyadéktérbe s ugyanakkor a hártya pozitív  
töltése felfokozódott. Mű szerünkkel a cella e lek t ­
romotoros erejének a felfokozódását észleltük.
Vizsgálataink szerint tehát a tárolást a sejt- 
hártya histaminhatásra vagy ingerre bekövetkező 
pozitív töltésfokozódása, a sértési áram hozza lét ­
re. A fehérjeburokkal körülvett és negatív töltésű  
microheterogen, vagy colloidos nagyságrendű  ré ­
szek ilyenkor electrophoresis módjára az anód felé 
vándorolnak az elektromos térben s bejutnak a 
hártyán át az extracellularis térbe.
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Mű tétek után képző dött bélösszenövések a 
hasüregi sebészetnek sú lyos és legnehezebben  be­
fo lyásolható szövő dményei. Nagyjában már isme­
retesek azok az exogén és endogén tényező k , ame­
lyek  keletkezésükben szereppel bírnak, am elyek  a 
hashártya finom  fedő sejtjeinek  colloidchem iai el ­
változásait létrehozzák. Erre vonatkozó ism eretein ­
ket röviden a következő képpen fogla lhatjuk  össze. 
Payr, Marchand, Clairmont, a magyar szerző k kö­
zül Király  és még számosán az összenövések  mor- 
phológiájának tanulmányozása folytán m egállapí­
tották, hogy a hashártya azon részén, ahol inger 
vagy  sérü lés éri, gyulladás indul meg é s  ennek  kö­
vetkeztében  a hashártyafelszínek összetapadnak. 
Ha a gyulladás súlyosabb természetű , akkor a fedő ­
hám  elpusztul, helyén exsudatum  képző dik, amibő l 
fibrin vá lik  ki és a fibrinrostok vándorolnak. Ezzel 
már meg is indult a kötő szövetterm elés és v e le  egy- 
idő ben a vascularisatio. Schönbauer, Hesse, Ladwig, 
Schnitzler m egállapították, hogy az összenövések ­
ben erek, nyirokerek, ső t a bél muscularis rétegé ­
bő l benő tt izomrostok, velő hüvely  nélkü li és velő ­
hüvellyel bíró idegrostok is kimutathatók. Az össze ­
növések formái igen változatosak, leh etnek  vékony  
fonalszerű  vagy egészen vastag kötegek , továbbá 
különböző  szélességű , ső t vitorlaszerű  alakok is. 
Legsúlyosabb következm énye a részleges vagy tel ­
jes leszorítás által e lő idézett subileus vagy  teljes 
ileusos állapot.
Amennyire tisztázódott már az összenövések  
keletkezésének problémája, annyira n y ílt  kérdés 
még a m egelő zés és a gyógyítás kérdése. A  klinikai 
gyakorlat törvény erejével állítja e lénk  a megelő ­
zés legfontosabb irányelveit, am elyek szerint az 
összenövések elkerülhető k,
aj ha a mű tét a lkalm ával a lehető  legkevesebb 
sérülés történik;
bj ha pontos a vérzéscsillapítás;
c) ha  a mű téti terü let lehető leg m indenhol has ­
hártyával van  borítva. Ezen sebésztechnikai köve ­
telm ényeken  kívül az összenövések kifejlő dése 
nagymértékben függ
d) eg y  ismeretlen faktortól: a constitutiótól. 
Clairmont szerint az asthen iás és a lymphatikus 
egyének azok, akik az összenövések keletkezésére  
különösen hajlamosak.
' Az összenövések m iatt laparotom izált beteg  
újraösszenövéseinek m egakadályozására a legkü ­
lönböző bb elgondolásokból indultak ki, amelyek 
részletezésére itt nem  térünk ki. A  vezére lv  min­
denkor a bélfelszínek sikam lóssá téte le  é s  a termé ­
szetes bélmozgások biztosítása marad. 1942-ben 
végzett szövettani v izsgálataink eredm ényeibő l az 
tű nt ki, hogy az emberi hashártya és amnion szö­
vettan ilag  igen közel á ll egymáshoz.
Szem  elő tt tartva a sebészkongresszusok és az 
általános klin ikai gyakorlat irányelveit, abból az
elgondolásból indultunk ki, hogy a hashártya- 
hiányok és az ebbő l eredő  megismétlő dő  összenövé ­
sek akkor kerülhető k ki, ha hashártyaborításról 
történik gondoskodás. Mi úgy kívánjuk ez t a célt 
elérni, hogy a hashártyafosztott helyekre steril 
amnion-lebenyt ü ltetünk  át. Brindeau (1935) és 
Burger (1937) h ívták  fe l a figyelmet, hogy amnion- 
átü ltetésbő l csak akkor várható eredmény,
a) ha császármetszéskor vett oly burkot hasz ­
nálunk fel, am ely un. »állóburok«-ból származik;
b) a másik követelm ény, hogy az amniont 
azonnal kell felhasználni;
c) a harmadik követelm ény a legtökéletesebb  
asepsis.
A  fen tiek  elő rebocsátása után áttérek dolgoza­
tom  tulajdonképpeni tárgyára.
Az első  átü ltetést 1943-ban végeztük. Kórese­
tünk a következő :
Cs. A. 32 éves  fé r f ib e te g  1940-ben v id é k en  gyomor- 
á tfú ró d á s  k ó r ism év e l a  p e rfo rá tió tó l s z ám íto tt  18 ó rán  
b e lü l k e rü l t  m ű té t r e  — am i a  p e rfo rá tió  e lv a rrá sáb ól 
á llo tt. A  h a s fa li s eb  te lje s e n  sz é tm en t é s  h e te k  a la t t  
gyógyult. F é l é v  u tá n  h a s fa l- re k o n s tru k tió t  k ísé re lte k  
m eg, a  m ű té tk o r  a z o n b an  foélsérülés tö r té n t ,  úgyhogy  
b é ls ipo ly a  tám ad t. A  b é ls á r  e le in te  v a s ta g a b b  já ra to n  
k e re sz tü l, k éső bb  s z ű k eb b  sipo lyon  á t — d e  é j je l-n ap p a l 
ü rü lt .  P an asza ih o z  ig en  sú lyo s b é lg ö rc sök  tá rsu l ta k , 
a n n y ira , hogy m ég  k é t íz b en  k e rü lt  m ű té tre ,  részben  
k ró n ik u s  ileu s, ré szb en  a  bé lsipo ly  e lz á rá s a  céljábó l. 
O sz tá ly u n k ra  1943 ta v a sz án  s z á ll í t ta to tt  b e  sub ileu so s 
á llap o tb an .
Ilyen elő zm ények  után határoztuk el, hogy a 
bélösszenövéseket feloldjuk és azok újbóli össze­
tapadásának m eggátlására császármetszéskor vett 
steril amnion-transplantatiójával kísérletezzünk. A 
mű téti tervet úgy  ép ítjük  fel, hogy felkértük  a Ró- 
kus-kórház szü lészeti osztályának fő orvosát, Szili 
Jenő t dr-t, hogy »állóburok« m ellett császármet ­
szésre kerülő  szülő  nő in elő zetes vércsoportvizsgá ­
latokat végezhessünk és alkalmas esetben  a két 
mű tétet egyidő ben oldjuk meg. A m ű tét lényege a 
hasfali heg e ltávolítása és a sokszoros bélössze ­
növések feloldásában állott, vigyázva, hogy a bél­
sipoly  tartalma ne fertő zze meg a környezetet. A 
hasm etszés után  gondosan izolálva a sipoly-járatot, 
azt dohányzacskóvarrattal elsü llyesztettük. A bél ­
traktuson, éppen a sipoly-járat körül, kb. 40 cm 
hosszúságban a hashártya teljes m értékben össze 
v e it  tapadva; továbbá m ég két helyen  kb. 15—15 
cm hosszúságban hasonló, hashártyától teljesen  
fosztott bélrészlet vo lt megállapítható. Ezeket a he ­
lyeket fedtük a teljesen  egyidő ben végzett császár- 
metszés mű tétje alatt szerzett amnion-lebenyekkel. 
A rögzítést finom  catgut-öltésekkel eszközöltük. A 
seb p. p. gyógyult, a beteg  12 nap m úlva hagyta el 
osztályunkat és azóta állandó ellenő rzésünk alatt 
áll. A  legutolsó  ellenő rzés 1954 októberében történt. 
Közel 11 év te lt e l a mű tét óta, azóta újabb sub-
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ileusos állapot nem  következett be, újabb mű tét 
nem vált szükségessé.
A 43 éves tető fedő munkás munkaképes; a mű ­
téti heg legfelső bb  részén nagydiónyi hasfali sérve 
van. Ezen esetünket annál is  inkább szükségesnek  
tartjuk részletesen  ismertetni, mert első  mű téteink 
közé tartozott és »Transplantation von M ensch auf 
Mensch aus dem Lebenden und aus der Leiche-« 
(Medizinischer Verlag, Hans Huber, Bern, 1948) c. 
alatt m egjelent könyvünkben az esetet részletesen  
közöltük, s ezen munkánkban az eredményrő l vég ­
leges beszámolót adunk.
Ugyanilyen körülmények között m ég három  
betegünkön végeztünk hasonló mű tétet, újabb la- 
parotomia egyiknél sem  vá lt szükségessé.
A mű tét fen t leírt módja, azaz, hogy a császár- 
metszéskor vett steril amnion felhasználása össze ­
essék a subileus mű téti megoldásával, term észet ­
szerű en igen sok nehézség leküzdését teszi szüksé ­
gessé. Az idő pont összeegyeztetése m ellett m eg kell 
történnie a Wa-vizsgálatnak, a vércsoport és Rh. 
faktor meghatározásnak.
A transplantatio  gyakorlati alkalmazásának  
fenti nehézségei vezettek  bennünket új ú t keresé ­
sére. K ísérleteket végeztünk annak eldöntésére, 
hogy a gazdasági életben kitű nő en bevált m élyhű ­
tési eljárások egyikével nem  lehetne-e a transplan- 
tatióra alkalmas szövetféleségeket konzerváln i és 
így megkeresni annak lehető ségét, hogy azok szük ­
ség esetén  állandóan rendelkezésünkre álljanak. 
Kísérleteinkkel kerestük annak az igazolását, hogy 
a felhasználható szervek életmű ködése b izonyos 
idő re biológiai károsodás nélkü l felfüggeszthető -e? 
Van-e remény, hogy m élyhű téssel tárolt szervek 
elraktározhatok és sebészeti célokra felhasználha ­
tók? K ísérleteink részletes eredményeit az Orvosi 
Hetilap, Budapest, 1950. évi 24. számában ism ertet ­
tük. Itt röviden közöljük a m élyhű tésnek a szerv- 
átültetéssel kapcsolatos biológiai megállapításait.
A m é ly h ű té s  lényege : a  gyore  le h ű té s se l a  s e jte k  
és a  k ö zö ttü k  levő  fo lyadék  finom , ap ró  k r is tá ly o k ban  
jegecesed ik  k i ;  a  s e j te k  így  n em  roncso lódn ak  é s  fe l-  
o lv adásko r a  szöve tek  e re d e ti sz e rk ez e tü k e t m e g ta r t ­
ják . M inél g y o rsab b an  m egy  v ég b e  a  fagyasz tá s , a n n á l 
kevesebb  id e je  m a ra d  a  v íz n ek  a  se jtb ő l k ilé p n ie . Az 
alacsony  k o n cen trác ió  és k ise b b  cap illa rís  e rő  fo lytán  
a  se jtköz i té rb e n  a  fagypon t m agasabb , m in t a  ro s t-  
se jtekné l, a  fagy asz tá s  m en e té b en  az  első  k r is tá ly ok , 
így a  ro s to k  k ö zö tt k e le tk ezn ek . A  v ízgő znyom ás a  még  
meg nem  fa g y o tt  részben  nagyobb , m in t a  ro s tk ö zö tti 
té rben . L assú  fagy ás  ese tén  a  se jtfa lo n  nagy  m enny iség  
d iffu nd á l a  se jtk ö z i té rbe . L assú  fagy á sko r te h á t  egyen ­
lő tlen  és n a g y  k r is tá ly o k  k épző dnek , ezek  n yom ás t 
gyako ro ln ak  a  s e j tf a lr a  és a z t  d e fo rm á lják ; gyo rs  fa ­
g yasz tá sko r a z  ap ró  k r is tá ly o sod ás  k ö v e tk ez téb en  ez a  
vá ltozás a  legk isebb . A s e jtn e d v  ásvány i só k  v izes  o l ­
d a tábó l és f e h é r jé k  ko llo id -o ld a tábó l áll. Az á l la t i  és 
növény i s e jtn e d v e k  k o n c e n trá c ió já ra  vonatkozó  ad a to k  
a  köve tkező ke t m u ta t já k :  az  izom se jtek  fa g y p o n tja  
0,6—2,2 C fo k  kö zö tt mozog, m íg  a  n öv ény ek é  0,4—  és 
0 C fok közé  esik . A  gyo rsfagyasz tá s  lé ny eg e  te h á t,  
hogy a  le h ű lé sn ek  gyo rsan  é s  te lje s  te r je d e lem b en  ke ll 
b eköve tkezn ie .
A lehű lé s  m ene te , ill. a n n a k  sebessége  tö b b  té n y e ­
ző tő l függ:
1. a  t r a n sp la n ta tum  n agy ságá tó l, s z ö v e ttan i sz e r ­
kezetétő l, h ő fo k á tó l;
2. a  tá ro ló  ed ény  m inő ségé tő l, a z az  a n n a k  hő vezető  
k épességé tő l;
3. a  tá ro ló ed én y n ek  a  h id eg h a tá s sa l é r in tk e ző  fe lü ­
le té tő l.
Mindezen tényező knek  szerepe van  akkor, am i­
kor a transplantatum  kém iai és biológiai sajátos ­
ságainak megtartására törekszünk. Igen lényeges, 
hogy ugyanezek a szempontok érvényesüljenek  
akkor, am ikor a fagyasztott szerv feloldása követ ­
kezik be, vagyis ugyanazt az állapotot kapjuk meg  
a felm elegedés után, m int ami a fagyasztás elő tt 
volt.
A  gyakorlat tan íto tt m eg bennünket arra, hogy  
a steril amniont üveghengerre kell csavarnunk, 
amit azután kettő sfalú  steril alumíniumdobozban 
helyezünk el. Az amnion elraktározása term észet ­
szerű en a szü lészeti osztály mű tő jében, a császár- 
metszés útján m egszületett placentáról való levá ­
gás után azonnal történik. Az amnion' így  két- 
három percen belül a gyorshű tő  edényben  nyer 
elhelyezést.
A  császármetszéskor vett steril amnion m ély- 
hű téssel való elraktározásának technikáját 1949- 
ben dolgoztuk ki. Eddig 3 ízben végeztük ezt a mű ­
tétet, am elyek  közül az egy ik  kortörténetet érde­
m esnek tartjuk közölni. A  mű tét érdekessége, hogy 
az elő zetesen  több ízben operált egyén  hashártya- 
hiányát m élyhű téssel tárolt amnionnal borítottuk, 
s ugyanennek a betegnek a hasfali sérvét 9 hét 
múlva operáltuk meg. íg y  módunkban állott az 
amnionnal fedett bélrészletet m egtekinteni és abból 
próbakimetszést végezni.
B. S .-né, 37 éves. A  kó re lő zm ény  sz e r in t  m ű té tte l  
k ap c so la tb an  m ű sz e r  m a ra d t  v issza  a  h a sü re g b en , am i­
n ek  e l tá v o lítá s a k o r  40 cm  b é l k e rü l t  re sec tió ra . A z ösz- 
szenövések  o ld á sa  cé ljábó l sub ileu so s  á l la p o tb an  1948 
feb ru á r ,  áp r il is  és m á ju s  h ó n apokb an  ism é te lt re la p a -  
ro tom ia  tö r té n t.  N égy  h a ta lm a s  h asm e tszé s  h e ly e  vo lt 
m eg á llap íth a tó , am ik o r  1949. aug u sz tu s  31-én sub ileu so s 
á lla p o tb an  v ég ez tü k  a  m ű té te t .  W asse rm ann : n eg a tív , 
v é rc sopo rt: »O«, R h .: p o z itív  (D). M é lyhű té sse l 51 ó rán  
á t  tá ro l t  s te r i l  am n ion  tr a n sp la n ta tum o t h e ly e z tü n k  a  
v a s tag b é l azon  h e ly é re , a h o l az  a n u s  p ra e  vo lt, s  am e ly  
te rü le te n  kb . fé r f i te n y ém y i te lje s  p e r ito n eum h ián y  v o lt 
m eg á llap íth a tó . M ű té t k ö zb en  a  fe lh a sz n á lt am n ionból 
s te r i l i tá s i  p ró b á t v é g e z te ttü n k , hogy  v a jo n  a  m é ly h ű tö tt 
és m eh o d ik án k  a la p já n  e lra k tá ro z o tt  am n io n  ezen  k li ­
n ik a i e s e tb en  s te r i ln e k  b izonyu l-e?  R ókus 13.187/1949. 
la b o ra tó r ium i szám  a l a t t  az  am n ion  s te r i ln e k  b izonyu lt 
(H egedű s dr.). U g y an a k k o r  a  fe lh a sz n á lt am n io n  egy  
ré sz én ek  k ó rszö v e tta n i v iz sg á la tá t k é r tü k . K ó rszöve t ­
ta n i le le t :  »M ik ro szkóp  a la t t  jó  m ag fe s té sű  am n ion  
lá th a tó «  (prof. Z alka). A  b e teg  p e r  p r ím ám  gyógyu lt 
sebbe l h a g y ta  e l o sz tá ly u n k a t. Ö t h é t  m ú lv a  ú jab b , de 
k isebb fokú  sub ileu so s  p an a szo k k a l je le n tk e z e tt. T e ­
k in tv e , hogy  ez t a  fe le lő sség te lje s  m ű té te t  v égez tük  
ra jta ,  á lla n d ó an  m eg figye lé s  a la t t  ta r to t tu k .  K ilen c  h é t 
m ú lv a  a  m á s ik  o ld a li s é rv  m ű té te t  v á l la l tu k , am iko ris  
a lk a lm u n k  v o lt az  am n io n  tr a n sp la n ta t io  h e ly é t m eg ­
v izsgáln i és az  am n io n  á tü l te té s  h e ly é rő l p ró b ak im et ­
szést végezn i. P ro f . Z a lk a  m e g á llap ítá sa  s z e r in t  » am ­
n ion  s e j te k  fe lle lh e tő k  le t te k  vo ln a  még«. A z á tü lte té s  
h e ly e  te lje s e n  szabad  é s  ö sszenövésm en tes  vo lt. U gyan ­
ezen  b e te g ü n k  azó ta  tü n e tm en te s , legu to lsó  e llenő rzése  
1954 o k tó b e ré b en  tö r té n t.
összesen  7 császármetszéskor v ett steril am- 
nion-átü ltetést végeztünk  eddig. 4 ízben ún. »nativ«  
és 3 esetben  m élyhű téssel tárolt amniont használ­
tunk fel. Az utóbbi elő nye, hogy
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a) függetleníti a sebészt ártól a nehézségtő l, 
hogy  a subileusos állapot sebészi m egoldása szülé ­
szeti osztályon m ű tétre kerülő  császármetszés idő ­
pontjátó l függő  viszonyban legyen;
b) módot ad a transplantatum  tárolására;
c) idő t ad arra, hogy  a transplantatumot adó 
m ind  az igénylő  egyén  minden irányban való k i ­
v izsgálása  megtörténhessen.
Hangsúlyozni kívánjuk, hogy kizárólag már 
e lő zetesen  több ízben hasmetszett betegen  állítot ­
tuk  fe l a mű tét indikációját, ahol feltételezhető 
vo lt  hogy radikális m egoldás nélkü l elő bb-utóbb 
újabb ileusos állapot fog  kialakulni. Halálesetünk  
nem  volt. Hasfali gennyedés egy  esetben  fordult 
elő . Legidő sebb esetünk  11 éves. A  m ű tét jogossága 
m elle tt szól, hogy az elő zetesen többször operált
esetek  közül az am nion-átü ltetés után újabb lapa- 
rotomia nem  vá lt szükségessé.
összefoglalás. 7 császármetszésbő l ve tt steril 
amnion-transplantatióról számol be, am elyek kö ­
zül 4 esetben  »nativ«, 3 ízben m élyhű téssel tárolt 
amnion-nal történt az átültetés. Ismerteti a m ű téti 
és a m élyhű tési technikát. Kizárólag már elő zetesen 
több ízben hasmetszett oly betegeken tartja a mű ­
tétet javálltnak, ahol feltételezhető , hogy — a has- 
hártya-fosztott bélrészletek újabb összetapadásá­
nak meggátlása nélkül — ismét ileusos állapot fog 
kialakulni.
IRODALOM : Kubányi E.: T ra n sp la n ta t io n  von 
M ensdh  a u f  M ensch  au s  d em  L ebenden  und  a u s  d e r  
L eiche. H an s  Huiber, B e rn , 1948. — Grünberger u.
Wenzel: W ien e r  kli-n. W ochen sch rift, 1949. No. 44.
A Pécsi Orvostudományi Egyetem Gyermekklinikájának (igazgató: Kerpel- Fronius Ödön dr. egyet, tanár) közleménye
A  l i q u o r - c h e m i a i  v i z s g á l a t o k  é r t é k e  a  n e m  g e n n y e s  m e n i n g i t i s e k
k o r a i  d i a g n ó z i s á b a n
Ir ta :  S Z Ö N Y I  L Á S Z L Ó  d r .,  L O M B O S  O S Z K Á R  d r. é s  L - n é  R A D E K  M Á R I A  dr.
Kórházi és k lin ikai osztályokon a savós liquor- 
ral járó m eningitesekkel kapcsolatban többször 
fe lm erü l az a kérdés, hogy  az egyes liquor-chem iai 
eredm ények eltolódásainak m ennyi jelentő séget 
tu laj donítsunk.
A  tankönyvi adatokat és a különböző  irányú 
és különböző  célla l írt közlem ényeket átnézve, a 
chem iai vizsgálatokra vonatkozóan m egtaláljuk a 
typus-átlagértékeket és a typus-ingadozásokat. 
Ezekbő l az adatokból azonban nem  kapunk vá ­
la szt arra, hogy a liquor-chem iai értékekkel kap ­
csolatban a felfelé  vagy  lefelé  irányuló fokozottabb  
ingadozást mikor tek inthetjük  biztosan kórjelző ­
nek . Ennek az utóbbi években jelen tő séget adott 
a m eningitis tbc. eredményes kezelése, amelyben  
a maradék nélküli gyógyulás ma már köztudomás 
szer in t a korai diagnózis függvénye.
Feldolgoztuk e  célból savós m en ingitises bete ­
g e ink  liquorának összfehérje, cukor és NaCl ada ­
tait. A  betegek nagyobb csoportjának liquor-ered- 
m ényeibő l —  különös tek intettel az atypusos ada­
tokra — igyekeztünk a chemiai vizsgálatok érté ­
kelhető ségére következtetéseket levonn i. Ügy lá t ­
juk, hogy a chemiai adatok értékelése jól k iegé ­
sz íti a serosus liquor ok sejtszámának és a eytolo- 
gia  qualitativ  feldolgozásának eredményeit, am ely- 
ly e l egy  másik munkánkban foglalkozunk (1).
A  rendelkezésünkre álló irodalmat áttekintve  
kiderül, hogy számos közlemény foglalkozik a 
liquor-chem iai vizsgálatokkal. J e len  közlemé- 
nyünkbén, m ivel célunk a chemiai adatok fokozot­
tabb ingadozásának értékelhető ségére rámutatni, 
csak  azokkal az irodalm i adatokkal foglalkozunk, 
am elyeknek  m egem lítését feltétlenü l szükségesnek  
lá tjuk .
Az átlagértékekre vonatkozólag számos szerző  
é s  az utóbbi évek tankönyveinek részben szám ­
szerű , részben számszerű séget nélkülöző  adatai
megegyeznek abban, hogy a tuberculoticus m en in ­
gitisek liquorában jellegzetesen  alacsony cukor- és 
NaCl-értéket (2, 3, 4, 5, 6). továbbá em elkedett 
fehérje-tartalmat (2, 7) adnak meg, m íg m en ingi ­
tis serosa, m umps-m eningitis (8, 9, 10) és polio ­
m yelitis (7, 11) esetén  a normális cukor és NaCl 
mellett kissé em elkedett fehérjetartalom  található  
(7, 12, 13, 14, 15, 16, 17). Az értékek ingadozásának  
jelentő ségével csak kevés szerző  foglalkozik, ezek 
is csak m eningitis tuberculosával kapcsolatban. A 
liquorcukor értékére vonatkozólag a szerző k egy ik 
csoportja (2, 17, 18) szerint a betegség súlyosságá ­
tól függő en a m eningitis tbc-s cukorérték süllyed, 
de m ivel kb. betegeik  '/3-ában és a legsúlyosabb  
stádiumban is ta láltak  normál értékeket, szerin ­
tük a m en ingitis tbc. diagnózisát nem  lehet e lve tn i 
a normális, vagy  kissé em elkedett cukorérték alap ­
ján. A szerző k egy  másik csoportja szerint (5, 6, 
19) az összes esetekben  szabályosan alacsony a 
liquorcukor.
M ielő tt saját eseteink megbeszélésére térnénk 
rá, a normális liquor-értékekre vonatkozóan az 
alábbi táblázatot közöljük különböző  szerző k tan ­
könyveibő l és jelezzük saját vizsgálatainknak m eg ­
felelő  normálisnak vehető  értékhatárokat.
A  táblázatból látható, hogy az értékek normá ­





Feer ......................... 20—50 45—75 680—730
Rominger........... ....... — 45—75 720—750
Fanconi—Wallgren .. 20—35 45—75 414—454(d)
Dulickij..................... — 53—54 725—750
Holt.......................... lő  40 40 75 385—437(d)
Mitchell—Nelson . . . . 15—55 71—90 683—763
Saját értékek (30 eset) 10—30 57±10 730 ±37
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Fontossága van a liquorfehérje, cukor és NaCl 
diagnosztikai értékelése szempontjából annak is, 
hogy a  vizsgálatok elvégzése m indig azonos mód­
szerrel történjék.
Az eddig em lített liquor-chemiai. vizsgálatok  
értékelése céljából feldolgoztuk az 1950. I. hótól 
1954. X . hóig a nem  gennyes m eningitiseket a pé ­
csi Gyermekklinika beteganyagából. A  nem  geny- 
nyes m eningitises betegek diagnózis szerint a kö ­
vetkező képpen oszlottak meg: m en ingitis tbc. 131, 
mumps-meningitis 60, m eningitis serosa 81 és po ­
liom yelitis  29. Ezeknél a kórképeknél a diagnózist 
a következő  kritériumok szerint biztosítottuk. A 
meningitis tbc. diagnózisát az összes ezirányú  
vizsgálat, a betegség lefolyása, ill. a sectiós le le t  
igazolta. Mumpsos eredetű  m eningitisnek csak 
akkor tartottuk a kórképet, ha a parotisduzzanat 
kimutatható volt, ill. a környezeti és egyén i anam- 
nesisbő l a parotisduzzanatot biztosítottnak láttuk. 
Poliomyelitisnek liquorvizsgálat szempontjából 
csak a biztosan kimutatható paralyticus eseteket 
vettük . A  meningitis serosa m egjelölésű  csoportba 
azokat a betegeket soroltuk, akiknél az elő bbi m eg ­
betegedéseket ki lehetett zárni és náluk a savós, 
benignus lefolyású m eningitisen k ívü l más m eg ­
betegedést nem  találtunk. A  savós m eningitisek  
kórokozójaként szerepelhetett a Magyarországon  
elő forduló bármelyik savós m eningitist okozó v í ­
rus. Sajnos vírusvizsgálatokat az egyéb  liquorvizs- 
gálattal párhuzamosan nem  tudtunk végezni, en ­
nek ism ert nehézségei m iatt. A  vizsgált betegeink  
életkora csaknem az egész gyermekkorra, 6 hó ­
naptól 14 éves korig terjedt.
V izsgálatainkat a következő  eljárások szerint 
végeztük. A  liquorösszfehérje-tartalmat Ujsághy- 
módszerrel (20), a liquorcukrot Hagedorn—Jensen- 
módszerrel (20), a liquor-Cl, ill. NaC l-tartalmat 
Rusznyák-iéle módszerrel (20) határoztuk meg. 
Eredményeinket a II. sz. táblázatban foglaltuk  
össze.
M ind a három liquorérték esetében  két közép ­
értéket adtunk meg. A  felső  »a« jelzésű , általunk 
felvételi értékkel jelö lt szám mutatja az intézet ­
ben va ló  felvételkor nyert eredmények középérté ­
két mg%-ban. Az alsó »b« jelzésű  érték m inden 
esetben a legmagasabb fehérjeszaporulatnak m eg ­
felelő  chemiai értékeket jelö li a klin ikai fe lv é te l 
első  10 napján belül. Mint a táblázatból látható, 
a chemiai értékek e lő tt a betegeknek azt a számát 
adtuk meg, ahány esetbő l a m egfele lő  középértéket 
kaptuk. A  chem iai értékek utáni oszlop a p lusz ­
m ínusz négyzetgyökös eltérést m utatja  mg%-ban.
A  táblázatból könnyen megállapítható, hogy  
átlagértékeink és átlagingadozásaink m egfelelnek  
az irodalm i és tankönyvi adatoknak. A liquor- 
összfehérje-érték  magas m en ingitis tbc-ben, a 
többi kórformákban mérsékelten emelkedett. P o -  
liomyelitisben a m i adatainkból is  kiderül, hogy a 
bénulás fellépése után  a liquorfehérje még néhány  
napig emelkedik. A  liquorcukor értéke  m eningitis 
tbc-ben jellegzetesen  alacsony, a többi kórformá­
ban általában m egfe le l a normális ingadozásnak. 
A liquor-NaCl jellegzetesen  a lacsony m eningitis 
tbc-nél, a többi kórképnél általában a liquorcukor- 
hoz hasonlóan physiologiás.
M ivel a II. sz. táblázat csak a tankönyvi ada ­
toknak m egfelelő  átlagértékeket mutatja saját 
eseteink  kapcsán, dolgozatunk céljának m egfele ­
lő en  szükségét lá ttuk  annak, hogy  az eredménye ­
ket részleteikre bontsuk.
A III. sz. táblázatot úgy szerkesztettük m eg, 
hogy a liquorfehérje, cukor és NaC l-értékeket kór ­
képek szerint részletekre bontottuk. A  chem iai 
vizsgálatok részletekre bontását —  m int a táb lá ­
zatból is látható —  úgy  végeztük  e l, hogy a táb ­
lázat felső  vízszintes sorait a v izsgálati érték jel ­
legének m egfelelő en 10, ill. 20 mg% -kal emelkedő 
szakaszokra osztottuk fel. Ily m ódon —  a táblázat­
ban vastag vonallal m egjelölve az általunk normá­
lisnak vélt és az irodalommal is megegyező  phy ­
siologiás határokat -— részletesen számszerű leg is 
kifejezésre tudtuk juttatn i a kóros ingadozások  
számát és irányát. A  II. sz. táblázathoz hasonlóan  
ebben a táblázatban is az eredm ényeket m inden  
szakaszban két oszlopban tün tettük  fel. Az »a«  
oszlop a klinikai felvéte li, a »b« oszlop a maximá ­
lis fehérjeértéknek m egfelelő  eredményeket jelzi. 
A táblázatban az »a« és a »b« je lzésű  oszlopoknak
II. táblázat













a 100 153 93 131 31 14 99 667 44
Meningitis tbc.
b 100 182 109 120 26 11 99 643 38
a 30 58 11 60 57 17 28 702 30
Mumps-meningitis
b 29 66 43 49 49 15 26 704 28
a 60 49 26 81 56 13 56 701 32
Mening. serosa
b 60 58 26 74 54 16 54 705 38
a M 35 13 29 60 16 9 7! 2 31
Poliomyelitis
b 14 61 37 27 58 13 8 714 28
a =  felvételi érték.
b =  chemiai értékek a legmagasabb fehérjeszaporulat idejében.
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megfelelő  számok összege term észetszerű leg meg­
egyezik a II. sz. táblázat megfelelő  je lzésű  rova­
tainak összegével.
A  III. sz. táblázat fe lső  részén a fehérje-érté ­
keket áttek intve látható, h ogy  az az in tézeti felvé ­
telkor (»a« oszlop) m en ing itis  tbc-ben az esetek  
99%-ában kórosan magas, legtöbbször 50—100 
mg% között. A késő bbi vizsgálatoknak (»b« oszlop) 
megfelelő en  a 100 mg% fe le tt i  esetek szám a 11-gyei 
emelkedik , több esetben 200, ső t 300 mg% fölé. 
Ezzel párhuzamosan a táblázatból az is leolvas ­
ható, hogy  a vírus m eninigitisekben kb. az esetek  
80%-ában szintén fokozott a fehérje-érték . A  me­
n ingitis tbc. és a vírus m eningitisek  fehérje-értéke  
között a különbség az, h ogy  míg m en ing itis tbc- 
ben az esetek  nagy része 100 mg% fe le tt  mozog, 
addig a v írus m eninigitisek zöme ezen érték  alatt 
található. A  vírus m eningitisekben legtöbbször a 
második vizsgálatkor sem  emelkedik a fehérje 100 
mg% fölé. Ennek e llenére látható, hogy  az egyes 
kivételes esetekben a 150, ill. 200 mg°/o-ig emelkedő 
liquorfehérje-érték sem je len t biztosan meningitis 
tbc-t.
A III. sz. táblázat középső  részén a cukor­
értékeket áttekintve lá tható , hogy az az intézeti 
felvételkor (»a« oszlop) m en ingitis tbc-ben  az ese ­
tek 88%-ában kórosan alacsony. A késő bbi vizsgá ­
latok (»b« oszlop) számainak m egfelelő en  a kóros 
esetek száma 7-tel em elked ik  és a cukor csökke­
nése tovább folytatódik a 11— 30 mg% közé. A táb­
lázatból az is kitű nik, h ogy  ellentétben a meningi­
tis tbc-vel a vírus m eningitisekben kb. az esetek  
85%-ában a cukor-érték a normális határok között 
található. Az is kiderül azonban, hogy több eset ­
ben a 40, ső t 30 mg0/o alatti liquorcukor-érték sem 
utal biztosan meningitis tbc-re. Em lítésre méltó ­
nak tartjuk  még azt is, h ogy  míg a cukor menin ­
g itis  tbc-ben csak egy alkalommal, addig a vírus- 
meningitisekben több esetben is 70 mg% fölé em el­
kedett.
A  III. sz. táblázat alsó részén a NaCl-értékeket 
áttek in tve látható, hogy az első  NaCl-érték (»a« 
oszlop) m eningitis tbc-ben az esetek  71%-ában kó­
rosan alacsony. A  »b« oszlop adatainak m egfele ­
lő en  a kóros értékek  száma 10-zel emelkedik. Ez­
zel szemben úgy az »a«, m int a »b« oszlop szerint 
is  mumps-m eningitisben és m eningitis serosában  
az esetek  30%-ában, poliomyelitisben az esetek  
10%-ában kaptunk kóros értékeket. A  liquor-NaCl 
értékelésénél m inden  esetben figyelembe kell 
venn i a m eningitisekkel járó hányást és az ezzel 
kapcsolatos komoly C l-veszteséget.
Megbeszélés.
Az eddig részletezett és a táblázatokban is 
feltün tetett adatokból a következő  gyakorlati meg ­
gondolásokat szű rhetjük le. M ivel — m int már em ­
líte ttük  —  a II. sz. táblázaton látható összegezett 
eredm ények végeredm ényben  m egfelelnek az is ­
m ert adatoknak, gyakorlati vonatkozású ered ­
m ényt csak a III. sz. táblázatunkban látunk. 
Ugyan is ez a táblázat mutatja a rendkívüli chemiai 
értékek  elő fordulásának gyakoriságát és ezek érté ­
kelhető ségét az elkülönítésben. A fehérje-érték  az 
összes tuberculotikus m eningitisben és a v írus- 
meningitisek  80%-ában fokozott. Míg azonban a 
három  vírus-m eningitis esetében töm egével 100 
mg% alatt marad és a második vizsgálat alkalmá ­
va l lényegileg  változatlan, ill. poliom yelitisnél 
k issé  emelkedik, m eningitis tbc-ben k ifejezetten  
tovább emelkedik 150 mg%-ig, de sok esetben e  
fö lé . A  liquorcukor- és NaCl-érték a m eningitis 
tbc-ben  kevés esettő l eltek intve a physiologiásnál 
lényegesen  alacsonyabb és a pár nappal késő bb
III. táblázat
Fehérje mg% 10—30 a b
151—200 201— 300 
a b a b
301—400 4 0 1—600 
a b i  a b
21 15 8 14 4 5  1 1 5
I 2 i |
I I ! ;
I I
Mening. tbc.......................... | 1 1
Mumps-mening. .................. j 5 14
Mening. ser. ....................... | 9 | 6
Poliomyelitis....................... | 4 ; 2
8 4 I 31
I I  11 | 11












































Mening. tb c . ...................... 5 5 28 37 36 39 38 28 9 3 8 6 3 2 » i
Mumps-mening. ................. — — --  ■ — — — 8 6 1 4 17 12 15 12 11 7 8 8
Mening. ser. . . .T . .............. — — — — 2 2 8 10 4 12 13 15 '27 17 16 4 11 14
































Mening. tbc.........................  4
Mumps-mening. .................. I —
Mening. ser........................... ' —
Poliomyelitis . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . j  —
6 5 7 9 7 7 12 13 18 16 15 17 16 28 18
— — — — — — — 1 — 2 I 2 6 6 19 18
— — — — — 1 2 — 2 4 5 11 7 40 38




a =  felvételi érték.
b =  chemiai értékek a legmagasabb fehérjeszaporulat idejében.
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végzett vizsgálatnál további csökkenő  tendenciát 
mutat. A  másik három kórképben —  bár lényege ­
sen  kevesebb számban —  szintén találkozunk ala ­
csony cukor- és NaC l-értékekkel m ég a második  
lumbalpunctio alkalm ával is. Ezekbő l az elég k i ­
fejezett ingadozásokból azt a következtetést von ­
hatjuk le, hogy a 20— 30  mg°/o közötti cukor, ill. 
650  mgVo alatti NaCl-érték még nem jelent feltét ­
lenül meningitis tbc-t. Másrészt pozitivumként 
megállapíthatjuk, hogy 20  mgVo alatti cukor és 610  
mgVo alatti NaCl kizárólag csak meningitis tuber- 
culosában fordult elő . Továbbá megállapítható, 
hogy 30 mg% alatti cukor és 630 mg% alatti NaCl 
mumps-meningitisben nem  fordult elő .
Az eddig felsoroltakból m egállapíthatjuk, hogy  
a vírus-m eningitisekben is —  bár lényegesebben  
ritkábban — találkozhatunk rendkívülien  magas 
fehérje, ill. feltű nő en alacsony liquorcukor- és 
NaCl-értékekkel. Megállapítható, hogy a magas 
fehérje, ill. alacsony cukor- és NaCl-érték a m e ­
n ingitis tbc. irányában nem  fogadható e l biztosan  
kórjelző ként. Jellegzetesnek látjuk még, hogy m íg 
meningitis tbc-ben a controll lumbalpunctio alkal­
m ával a liquor-chem iai vizsgálatok az eáetek nagy  
részében további eltolódást mutatnak a kóros irány  
felé, addig a vírus-m eningitisekben ez a jelenség  
nem  kifejezett.
összefoglalás. Szerző k feldolgozták a pécsi 
Gyermekklinika 1950. I. hótól 1954. X. hóig ter ­
jedő  idő szak nem gennyes m eningitises betegeinek 
liquorösszfehérje, cukor és NaCl adatait. Feldol­
gozták a klin ikai fe lvé te li eredményeket és az első  
10 napon belüli controll-értékeket. A  hangsúlyt a 
liquor-chem iai értékeknek, a tankönyv ismert és 
jellegzetes középértékektő l eltérő , rendkívüli inga­
dozására helyezték. Hangsúlyozták a rendkívüli 
chemiai értékek elő fordulásának gyakoriságát és 
ezek értékelhető ségét az elkülönítő  diagnosztiká­
ban. M ivel vírusm eningitisekben is találkoztak  
feltű nő en magas fehérje, ill. feltű nő en  alacsony 
cukor- és NaCl-értékekkel, azt a következtetést 
vonták le, hogy ezeket m eningitis tbc. irányában  
nem leh et biztosan kórjelző ként elfogadni. Szerin ­
tük érdemes fokozott figyelm et fordítani az egyes 
értékek növekvő , ill. csökkenő  tendenciájára, ami 
sokszor helyes irányba tereli a diagnózist.
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C e r i b H  J l a c j i o ,  J I o M ö o m  O c a a p  h
P a g e n  M a p a a :  S u m e im e  j iu K e o p o x u M u n e c n u x  
u cc jiedoeaH uü . ö j u i  p a n n e ü  d u a z n o c m u K u  u e zH o ü H b ix  
MeHumumoe.
ABTopw cTaTBH pa3paöOTaJiH gaiiHbie 06 oßm eiu  
conepataH iiH  ßejiKOB, c a x a p a  h  x jio pu cT o ro  H aT p iia  
B  JIHKBOpe Ő OJIbHblX, ÖOJieBLLIHX HerHOHIIbIM MeilHH- 
ruTOM b  neTCKOü KJiHHHKe B r .  FLea 3 a  BpeMH c HHBapa 
1950  r .  n o  OKTHßpb 1954 r .  H ím  ö l i j i i i  parspaßo-raitM  
pesy jitT aT t.i KJiHHnaecKHX HaC-aioaeiinii, a  l ä r m e  
ii KOHTpojibHbie BejinaiiHbi, 0TH0cnm necH  k  nepBbiM 
HecHTH jiHHM. ABTopw  nojnepraiB aiOT  qacxo 'iy  noHBJie- 
HHH HCOÖM'inblX XHMHHeCKHX BCJIMMMH H HX OIjeHH- 
MOCTb b  OTaejiMTejibHoii jm araocTHKe. T a u  Kaie c j i h i h -  
KOM BbICOKHe BejIIIHHHbl ÖejIKOB, a  TaKHte HH3KHe 
BejiHBHHbi c a x a p a  n  xjiopHCToro HaTpim  aBTOpaivm 
HafiaioaaJiiiCb ii b  c j iy a a a x  B iipycH oro  M einm riiT a , 
OHH H3 3TOrO CHejiajIH BLIBOa, MTO 3TH BejIHHHHbl 
b  OTHomeHHH Ty6epKyjie3Horo MemiHrnTa n e  M oryT 
npH3HaT b ca  t o h i i m m h  i ioK a saT e j i iiM ii  öojie3 im . H o  
MHeHHio aBTopoß cjieayeT  oßpaTHTb ocoßoe BHiiMa- 
Hiie Ha y  b  e ji h  11 h  u a  io in y  io c  ;i h j i i i  yM eHbm aiom yiocíi 
TeHgeHUHK) OTHejIbHWX BCJIH'IHH, MTO H B ßOJIblHHHCTBe 
caynacB  naeT npaB iu ib iio e  HanpaBJieHHe a iia rnocT iiK e .
D r .  L á s z l ó  S z ő n y i ,  D r .  O s z k á r  L o m b o s  
und  D r .  L.  M á r i a  R a d e k :  W ie w e it fördern che ­
m ische Untersuchungen des L iquors die Frühdiagnose  
nicht eitriger M eningitiden.
Die A n g ab en  ü b e r  den  G esam te iw e iss-, Z u c k e r ­
u n d  K o ch sa lz g eh a lt des L iq u o rs  im  n ic h te i tr ig e n  
M en in g itism a te r ia l d e r  U n iv e rs itä ts k in d e rk lin ik  P é c s , 
w u rd en  fü r  d e n  Z e itra um  vom  J ä n n e r  1950 b is O k to ­
b e r  1954 zu sam m enges te llt. A u ch  w u rd e n  d ie  A n g a ­
b en  bei d e r  K lin ik a u fn ahm e  u n d  d ie  in n e rh a lb  d e r  
e rs te n  10 T age  e rh a l te n e n  K o n tro llw e r te  a u fg e a rb e ite t .  
B e to n t w u rd e  d ie  H äu fig k e it d es  V o rkom m ens u n g e ­
w öhn lich e r  c h em is c h e r  W erte  u n d  d e re n  V e rw e r tb a r ­
k e i t  in  d e r  D iffe ren tia ld ia g n o s tik . D a  au ffa llen d  n ie d ­
r ig e  Z ucke r- u n d  K och sa lzw e rte  a u c h  b e i V iru sm en in ­
g itid en  V orkomm en , w ird  g e fo lg e rt, d a ss  d ie se  n ic h t  
a ls  f ü r  tu b e rk u lö se  M en ing itid en  s ic h e r  p a th o gno s tisch  
an zu seh en  s in d . N ach  A nsich t d e r  V erff. lo h n t e s  
sich , e in  b e so n d e re s  A ugenm erk  d e r  a n - , bezw . a b s te i ­
g enden  T enden z  d e r  e inze lnen  W e r te  zuzuw enden , d a  
d ie se  d ie  d ia g n o s tisc h en  G ed a nk eng äng e  h äu fig  in  d ie  
r ich tig e  B ahn  le n k en .
Fontos! Felhívás e lő fize tő inkhez!
O lvasó ink  ré g i  k ív án ság á t te l je s í t jü k  azzal, h ogy
1956. ja n u á r  1 -tő l kezdő dő en  a  PO STA  K Ö ZPONT I 
H ÍR LA P IRO DÁ -n ak  (KHI Bp., V.. Jó z se í-n ádo r t é r
1. sz.) a d ju k  á t  te r je sz té s re
orvo s-eg észségü gy i lap ja in k a t
az 1956. év re  e s ed ék e s  e lő fizetési d í ja k a t  m á r  a  K HI  
szed i be.
Folyó év i december hó fo lyam án  a KHI posta i 
kézbesítő  ú tján  d íjnyug tá t m uta t be egyéni elő fize tő ink ­
nek  a díjak kiegyenlítésére.
H a a  n y u g ta  b ev á ltá sa  v a lam e ly  o k n á l fogva n em  
tö r té n n e  m eg , k é r jü k ,  sz ív esk ed jék  az  első  n eg y ed évi 
d íja t  a  61.273. s z ám ú  c sekk szám lá ra , a  lap  c ím én ek  
fe ltü n te té sév e l, —  legkéső bb  d e c em b e r  20-ig —  b e f i ­
ze tn i. A  z a v a r ta la n  la p szá llítá s t a  K H I csak  így  tu d ja  
b iz tosítan i.
1 3 8 7
O R V O S I  H E T IL A P  1 9 5 5 .5 0 .
T H E R A P I Á S  K Ö Z L E M É N Y
A Debreceni Orvostudományi Egyetem II. sz. Sebészeti Klinikájának (igazgató: Ladányi Józsa dr. egyet, tanár) közleménye
A s e b b e  j u t t a t o t t  v é r r e l  v a l ó  k e z e l é s  h a t á s a  a  m á s o d l a g o s  
s e b g y ő g y u l á s r a ,  h á m o s o d á s r a *
Irta : L A D Á N Y I  J Ó Z S A  dr.
A sebbe juttatott vérrel való kezelés m ind  a 
hazai, mind a világirodalomban gyakran szerepel. 
Elméleti alapját Lepesinszkája  vizsgálatai h e lye ­
z ik  új m egvilágításba és teszik  indokolttá k lin ikai 
vonalon is a széleskörű  kutatás megindítását.
A  régebbi irodalomban Fischer, Marschand, 
Davidson, Carrel, a trephonnak, necrohormonok- 
nak, sebhormonoknak adnak szerepet a sebgyó ­
gyulás elm életében, mások szerint a fehérje  bom ­
lási termékek a fibroblastok növekedését gyorsít ­
ják. Verzár elgondolása alapján a sebváladéknak  
is  igen fontos szerepe van  a sebgyógyulásban. K li ­
n ikai tapasztalatait Huzella, Lengyel szövetku ltú ­
rákon végzett vizsgálatai megerő sítik. Hazánkban 
Guszmann, Rodé, Frank, Gerendás és m ások  fog ­
lalkoztak a vérkezeléssel. Guszmann szerint a vér ­
nek bomlási termékei, m in t formatív ingerek  
okozzák a kitű nő  eredm ényeket és a seb felszín t 
bevonó finom  fibrin réteget, m integy vezető nek 
tek in ti a hám  tovakúszásában. Guszmann a berlini 
Richter által ajánlott friss vérrel á titatott mull 
párnát B illroth batisttal fedve alkalmazta. Külön ­
böző  jellegű  lábszárfekélyeknek feltű nő  gyors gyó ­
gyulását látta eljárásától. 89 eset közül átlagban  
öt és fél hét volt a gyógyu lási idő .
Lepesinszkája azt a kérdést veti fel könyvé ­
ben, hogy a vér sejtek és m ás sejtek produktumai 
csupán tápanyagok-e a többi sejt számára, vagy  
pedig anyagcserére képes élő anyag, m ely  követ ­
kezésképpen új sejteket is  hozhat létre. Nyom on- 
követve azokat a m orphológiai változásokat, me ­
lyek  a véralvadékkal kapcsolatosan a sebben  a 
teljes gyógyulásig lejátszódnak, azt állapítja meg, 
hogy a vér szétesésekor keletkezett szem csékkel 
kitöltött hízósejtek maguk is szétesnek és új, úgy ­
látszik  élő  szemcséket képeznek. Szerinte a vér 
jelentő sége a sebgyógyulásban nem csupán a ván ­
dorsejtekre gyakorolt és a lymphocyták osztódását 
elő mozdító hatásra szorítkozik , hanem m eggyorsít ­
ja a kötő szöveti rostok képző dését és a seb  hámo- 
sodását is. Lepesinszkája vizsgálataiból azt a kö­
vetkeztést vonja le, hogy  a vér a sebgyógyulást 
gyorsító fontos és nagy szerepet játszó tényező . 
Vizsgálatait a sebben levő  vérre vonatkozóan vé ­
gezte és felh ívja  a figye lm et arra, hogy klin ikai 
kísérleteket kell beállítan i a sebbe ju tta to tt vérrel 
történő  gyógyító eljárásokra is. Hruscsev leukocyta  
lepényekkel végzett sebgyógyítási k ísérletére vá ­
laszolva azt a m eggyő ző dést hangoztatja, hogy  a 
sebeket nem  leukocytákkal, hanem teljes vérrel 
kell gyógyítani. M egem líti Pikusz munkáját, aki
* ETT. támogatással készült.
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vérrel bekent gazekötést helyezett a sebre és ettő l 
szokatlanul kedvező  eredményt látott.
A  debreceni II. sz. Sebészeti K lin ikán több 
m int négy  év óta végzünk  vizsgálatokat renyhén  
gyógyu ló  varicosus és trophikus fekélyek , baleset 
után visszamaradt nagyobb defektusok és rossz­
indulatú  daganatok eltávolítása utáni borhiányok 
kezelésében , sebbe ju tta to tt vér alkalmazásával. 
K lin ikai észleléseink objectív  alapjául planimetriás 
méréseket végeztünk fénykép  felvételek  segítségé ­
vel, a kezelés m egkezdése elő tt a gyógyításra váró 
anyaghiányról, és ez  a mérés vég ig  k íséri a gyó­
gyu lás egyes fázisait is.
Kötéskor pen icillin  hozzáadásával készített 
vérlepényt helyeztünk a sebre. Azért választottuk  
ezt a módszert, m ert kísérleteink kezdetén a 
vérkötés egyes hátrányairól (beszáradás, beraga­
dás, bomlás) hamarosan meggyő ző dtünk. A  peni­
c illines vérlepény k ész ítési módja m egegyezik  a 
Frank á ltal égések kezelésére ajánlott vérlepény  
készítésével. A vért saját vénából, vagy  azonos 
csoportú véradóból vesszük , Petri-csészében, 20—  
40 000 E. penicillinnel átitatott gazelapra juttatjuk  
és azon megalvadni hagyjuk. Majd mastisolos kö­
tés seg ítségével rögzítjük az anyaghiány fölé. A 
vérlepényt másodnaponként váltjuk a seb felett.
Az első  17 esetünkrő l az 1952. év i Korányi 
Vándorgyű lésen számoltunk be. Azóta anyagunk 
64 k eze lt esetre szaporodott, m elyekben ha nem  is 
m indig folyamatosan, de egy-egy fázisban a gyó ­
gyu lási folyamat gyorsítására alkalmaztuk mód­
szerünket.
Lábszárfekélyek kezelésében 23 ízben használ­
tuk eljárásunkat. K ét esetben az eredmény nem  
volt k ielégítő  és ez m ár a negyedik vérlepény fel ­
h e lyezése  után megmutatkozott. M indkétszer he- 
gesen  tapadó, szívós környékű  fekély  állott ellent 
kezelésünknek. Itt vezettük  be késő bb Szodoray 
javaslatára a Hohmann és Lohmann á lta l ajánlott 
radikális excisiot, szabad bő rátültetéssel. (Szabó, 
Pongrácz, Ladányi közlés alatt.)
Eddigi tapasztalataink alapján úgy  látjuk, 
hogy eljárásunk fő képpen  ott vált be, ahol a fekély 
környékén  kiterjedt zsugorodások m ég nincsenek.
59 éves fé rfi 1951 m á ju s á b a n  k e re s te  fe l  k lin ik án ­
k a t. 1914-ben lövési s é rü lé s t  sz env ed e tt a  b a l csípő ­
tá jé k á n . Id eg rend sze ri v iz sg á la t a la p já n  k é tség te lenü l 
m eg á llap íth a tó  a  h a ta lm a s ,  többszörös fe k é ly  tro p h ik u s  
je lleg e . O sc illom e triás  v iz sg á la t e l té ré s t  m u ta t  a  k é t 
v ég tag  közö tt. A lá b s z á rfe k é ly  1918 ó ta  v a n  m eg  és á l ­
la n d ó  o rvosi kezelés, ső t hosszabb  in té z e ti kezelés e l ­
le n é re  sem  gyógyult be . A  b a l lá b szá r  a lsó  h a rm ad á ­
b an , a n n a k  há tsó  f e ls z ín é n  lá th a tó  n agy  fek é ly  p lan i-  
m e tr iá s a n  é r té k e lt t e r ü l e te  63 cm2, a  k ü lső  o ld a li fekély  
te rü le te  23,2 cm2, a  b e lső  o ld a li fek é ly  p ed ig  12,5 cm 2
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nagy ság ú . A  három  fe k é ly re  összesen  17 alka lomm al 
h e ly e z tü n k  vérlepény t. K ísé rle tk ép p en  a  k é t o lda lsó t 
a z o n n a l v é rlep énnye l k eze ltü k , v iszon t a  63 cm s-es fe ­
k é ly t 2 h é tig  k o n tro lln a k  ta r to t tu k  a n n a k  v iz sg á la tá ra , 
hogy  c su p án  a  fekvés és a  szokásos k enő csö s  kezelésre, 
v a lam in t a  m egnyug ta tó  kö rnyeze t h a tá s á ra ,  hogy gyó ­
g yu l a  feké ly?  A feké ly  n agy sága  2 h é t  a l a t t  a lig  v á lto ­
zo tt. A  v é r lep én y -k eze lé s  m eg in d ítá sá tó l sz ám íto tt 23 
n ap  a la tt v is z o n t az e rede ti 63 cm 2- rő l te r je d e lm e  12 
cm-’- re  csökk en t. A z egész kezelés id e je  m in dh á rom  f e ­
k é ly re  v o n a tk o zó an  37 napo t v e t t  ig énybe , ezu tán  a  b e ­
teg  e lh á r í th a ta t la n  ak adá lyok  m ia t t  távozn i vo lt k é n y ­
te len  k lin ik án k ró l.  T ávozásko r m indö ssze  12 cm --n y i 
te rü le te n  v o lt h ám h ián y a , e ré sz t T h ie rsc h -leb en y ek k e l
III. sorozat.
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fed tük  be. K iem elendő nek  t a r t ju k ,  hogy a  h á m  m inő ­
sége s z o k a tla n u l erő te ljes v o l t  és  te h e rb író n ak  lá tszo tt. 
«.Lásd e lső  fénykép so roza to t.)
A gyógyu lt lábszárfekélyek további sorsát 
nő st nem  követjük. A  k é ső i eredményekrő l más 
helyen számolunk be.
Vannak nagy lágyrészhiányok, ahol az azon­
nali bő rátültetésnek n incsenek  meg a fe ltéte le i, 
éppen a sérü lés m élysége m iatt. A v ér lep ény  ke ­
zelés ezekben  az esetekben  is jól használhatónak  
oizonyult.
Egy k ö z ú t i  balese t k ö v e tk e z téb en  1951 szep t.-b en  
egyszerre  tö b b  sé rü lt k e r ü l t  k lin ik ánk ra . E g y  27 éves 
Betegnek jo b b  té rde  fe le tt  a  b a le se t u tán  k i t e r j e d t  szö­
v e th iány  m a ra d t  vissza, s é rü lé s é t  e lső lege le sen  fedni 
nem  tu d tu k ,  á lta lános á l l a p o t a  m ia tt a u to tr a n sp la n ta -  
tió ra  n em  is  g ondo lh a ttu nk . A  seb fe lt is z tu lá s a  u tán  
v é rlep én ny e l kezeltük. A  k e z e lé s  kezdetén  a  d e fec tu s  
55 cm 2 v o lt,  és 4,5 cm2- r e  h ú z ó d o tt  össze, 10 v é r le p én y  
m áso dn aponk én ti a lk a lm a z á s á ra . Az eset a z é r t  is  em ­
líté sre  m é ltó , m e rt a  s é rü lé s  íz ü le t fe le lt o k o z o t t  nagy 
k ite r jed é sű  anyagh iány t é s  e  te rü le t  úgy te lő d ö t t  ki és 
hám osodo tt be, hogy a  b e te g  gyógyulás u tá n  a  té rd izü -  
le té t k o r lá t la n u l  tu d ta  m o z g a tn i .  (Lásd m á so d ik  fény ­
k ép so rozato t.)  B etegünk a  s é rü lé s  u tán  72 n a p p a l  m ár 
m unk ak ép e s  volt. A heg  a z  a la p ja  fe le tt jó l  e lm o zg a t ­
h a tó  és m in ő ség e  a  s z o k o ttn á l  rugalm asabb .
2. E gy  6 éves k is lány  com b ján a k  be lső  fe lsz ín én  
rosszul f e k v ő  gipsz, nagy  b a b é r le v é l  a lak ú  é s  n agy ságú  
izom ig te r j e d ő  lá g y ré sz -h iá n y t okozott. M ás  in té z e tb e n  
hosszasan  k eze lték , de e r e d m é n y t  nem  é r te k  e l. A  de ­
fectus p la n im e tr iá s  te rü le te  14 cm2 volt, m é ly sé g e  1,5 
cm. B ő rá tü lte té s  a  g y e rm ek  ig en  nagy fokú  le rom lá s a  
m ia tt ( tö bb szö ri tü d ő g y u llad á s  u tán i á llapo t)  n em  jö tt 
szóba. 14 v é rlep én y -k ez e lé s re  a  defectus k i te lő d ö tt és 
begyógyult.
Eljárásunkat a betegápolás fo lyam án  sok 
problémát adó decubitusok kezelésében is igen 
jó eredménnyel alkalm aztuk.
Nagy jelentő ségű nek tartjuk az e lő ze tes  rtg. 
besugárzott sejtek r eg en era te s  képességének meg­
javítását is  a vér hozzáadására. Anyagunkból két 
esetet ismertetünk.
1. 65 é v e s  nő beteg  re c id iv á ló  h as fa li s a rc om á já t  
gyökeresen  exc indá ltuk . A  k e le tk e z e tt  17,1 cm - an y ag ­
h iány t a  m ű té t  u tán i 6 -ik  n a p tó l  kezdve v é r le p é n n y el 
kezeltük , ö s sz e se n  7 v é r lep én y -k eze lé s re  az  ü r e g  te r je ­
delm e 17 n a p  a la tt  17,1 c m 2- rő l  3,1 cm'-’- r e  c s ö k k en t  és 
néhány  h ám o s ító  kenő csös k ö té s r e  a  seb t e l je s e n  begyó ­
gyult. A  k e z e lé s  óta e l te l t  3 é v .  A  'beteg e d d ig  re c id iv a -  
m entes. (L á sd  h arm ad ik  fénykép so roza to t.)
2. M á s ik  ese tünkben  f e je n  levő  b a sa liom a  exc is io ja  
u tá n  é r tü n k  e l feltű nő en s z é p  eredm ényt. A  m ű té t  u tán  
v is s z am a rad t 10,4 emVnyi an y agh ián y  v é r le p én y -k e z e ­
lé sre  b egyógyu lt. Ö sszesen 8 v é rlep ény t h e ly e z tü n k  fel. 
G yógyu lás u tá n  3 év re  a  b e te g e t  fe lü lv iz sg á ltu k , reei- 
d iv am en tes  vo lt. H árom  e s e tb e n  m ellrák  m ia t t  végzett 
m ű té t u tá n i  nagyobb a n y a g h iá n y t  k ez e ltü k  s ik e re sen  
v é rlep énnye l.
A klin ikailag fe ltű nő en  gyors gyógyu lási ered­
m ényeink elméleti alátámasztására 40 patkányon  
kíséreltük m eg regeneratios »test«-hez v iszonyítva  
a vérlepény  kezelés h a tá sá t vizsgálni. (A  vizsgála ­
tokat a debreceni K órbonctani Intézettel kollabo- 
ratióban végeztük.) A patkány  gerincoszlopa mel­
lett k éto lda lt az elő ző leg gondosan letisztogatott 
bő rön lyukasztóval 1 cm -n y i átmérő jű  seb et ejtet ­
tünk. E gy ik  oldalon a seb re  vérlepényt helyez ­
tünk, a m ásik  oldalon s te r il  kötést alkalmaztunk. 
A lepény készítéséhez a v é r t  egyik patkány  elvé ­
reztetése  útján nyertük . A  gyógyulás folyamatá ­
ban elő ször naponként, majd két naponként mind­
k é t o ldali sebzést a környezettel együ tt kimetszet ­
tük és így  végeztek sorozatos szövettani vizsgála ­
tokat Dévényi és Holczinger tanársegédek. (Kór­
bonctani Intézet.) Makroskóposan a vérlepénye- 
zett sebek gyorsabban gyógyultak, m égpedig  át­
lagban  12 nap alatt, a lepény nélkül kezelt sebek 
gyógyu lása  csak a 14-ik  napon fejező dött be. Á l­
la tk ísérletekben tehát a klin ikai gyógyulás nem  
volt feltű nő en gyorsabb a vérlepény alatt, m int 
nélkü le. Szövettanilag pedig nem tudtuk meg­
ragadni azt a jellegzetes különbséget, melyre Le- 
pesinszkája  munkája a vér jelen létében  való seb ­
gyógyuláskor a f igye lm et felhívja.
V izsgálatainkat 12 egytörzsbeli nyulon  foly ­
ta ttuk  olyanformán, hogy  a nyúl carotisából nyert 
vérbő l készítettük a vérlepényt. Ebben a sorozat­
ban is m egfigyelhettük , hogy a lepénnyel kezelt 
állatok  gyógyulása makroskóposan va lam ivel gyor­
sabban következett be, de szövettanilag jellegzetes 
kü lönbség  a két gyógyu lási forma között nem volt 
kimutatható. V alószínű leg az óránkénti vizsgá ­
la tok  tennék lehető vé az elváltozás registrálását.
A  továbbiakban szövettenyésztési vizsgálato ­
kat indítunk a vérlepénykezelés hatás mechaniz ­
m usának  megismerésére.
Összefoglalva k lin ika i eredményeinket, a kö­
vetkező ket állapíthatjuk meg: az u lcus cruris the- 
rapiájában eljárásunkat 23 esetben alkalmazva a 
gyógyu lási idő  21 esetben  feltű nő en megrövidült. 
A  lágyrészhiányok k itelő désének  gyógyítását 22 
ízben  végeztük vérlepénnyel, itt a gyógyulást alap­
hoz nem  rögzülő  jó .m inő ségű  heg  jellemezte, 
m elynek  jelentő sége különösen az Ízület feletti 
sérü lésekben nagy. ö t  esetben elő zetesen rtg. be ­
sugárzott területen alkalmaztuk eljárásunkat ered­
m énnyel. 19-szer ped ig  vegyesen, átmenetileg  
renyhe sarjadzás, ille tv e  hámosodás meggyorsítá ­
sára használtuk. M ind a 62 esetben klin ikailag a 
sebgyógyulási fo lyam atnak feltű nő  gyorsulását 
regisztrálhattuk.
M indezek alapján megállapíthatjuk, hogy a 
vérlepény  kezelés renyhén  sarjadó sebek gyógyí­
tására, hámosítására, nagyobb lágyrészhiányok  
kitelő désének  meggyorsítására, m int konzervatív 
eljárás, igen jól használható.
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K A Z U I S Z T I K A
A Szegedi Orvostudományi Egyetem II. sz. Belklinikájának (igazgató: Czoniczer Gábor dr. egyet, tanár) és Kórbonctani
Intézetének (igazgató: Korpássy Béla dr. egyet, tanár) közleménye
S c l e r o d e r m a  v i s c e r a l i s  e l v á l t o z á s o k k a l
Irta: S Z Ü T S  I. dr., MÓNUS  Z. dr. és POHR  E. dr.
A sclerodermát 1634-ben Zakuto írta le (4). 
Régebben idült dermatosisnak tartották. Ma már 
világos, hogy a m egbetegedés system ás jellegű  és 
testszerte érinti a kötő szövetet (2, 5, 11, 15, 17, 19, 
23), s a bő relváltozás csupán a rendszerbetegség 
helyi m egnyilvánulása (19). Számos közleményben  
ism ertették  a belső  szervek elváltozását (2, 8, 28, 
29), különösen a Sellei által akrosclerosis néven  
leírt formában (27). A  szervezet ezen általános kör­
folyamatát a modern irodalom  álta lában az ún. 
collagen betegségek csoportjába sorolja (12, 18). 
Ezen m egbetegedések gyakoriságának világszerte  
észlelt emelkedése, valam int a therapiás lehető sé ­
gek bő vülése indokolttá teszi az idetartozó kór­
formák részletes, k lin iko-pathologiai elemzését.
K. I. 56 éves nő beteg . F e lv é te l: 1954. IX . 17. Elő ző  
be teg sége i: tüsző s m andu la lob , 1942-ben p a jz sm irig y- 
tú lten g é s  és  thyreo ideáítom ia . M enop au sa  50 év e s  k o ­
ráb an . J e le n  be tegsége: 3 éve  nehéz légzés, szellem i 
m u n k a  végzésekor h am a r  k im e rü l, fe le d ék en n y é  v á ­
lik . A  közben  v égze tt o rvosi v iz sg á la to k  a  b ő r és a 
belső  sz e rv ek  részérő l e lv á lto zá s t n em  m u ta t ta k  ki. 
10 h ó n ap  ó ta  ren d e tlen ü l, á tlag  h av o n ta  fe llépő  38,5 C 
fok ig  te r je d ő  lá za  van . S zab á ly ta lan  idő közökben  a  kéz 
u j ja i  e lh a lv ányodnak , am it z s ib b ad ás  é rzése  követ. 
P an a sz a i m ia t t  fe lk e re s te  a  gyu la i k ó rh á z a t,  aho l sc le ­
ro d e rm á t és m e llh á rty ag y u lla d á s t á l la p í to t ta k  meg. 
H árom  h ó n ap  ó ta  é tv ág y ta la n , 4—5 k g -o t fogyo tt. Be- 
jö v e te li p anasza : hő em elkedés, köhögés, lé p c ső n já rás -  
k o r  nehézlégzés.
F e lv é te li s ta tu s : az a rc o n  és k éz en  je llegze tes  
sc le ro d e rm ás  bő re lvá ltozás, th y reo id ek tom ia  hege, kis -  
fö kú  láb szá r-o edem a , k ife je z e tt n y u g a lm i dyspnoe , a j ­
k ak  cy ano tiku sak . A  j. m e llk a s fé len  a lu l rö v id ü lt ko- 
p o g ta tá s i hang , m in d k é t o ld a lt a lu l k is -  és közép- 
hó ly agú  szörcsölés. J . o. k ö rü lír t  te rü le te n  a  szörcsölés 
consona ló  je llegű . S zív  b a lra  egy u j ja l  n agyobb , tachy - 
a ry thm iá s  sz ívm ű ködés. y 2 u j ja l  a  b o rd a ív  a lá  érő , 
v a lam iv e l töm ö ttebb  m á j. L ép  n em  ta p in th a tó . É lén- 
k ebb  re f lex ek . M e llk a s -r tg .: d u rv a  p an g á so s  ra jz o la tú  
tüdő k . C or: b a lra  1, jo b b ra  fé l u j ja l  n agyobb , a  közép ­
á rn y ék  felső  része k iszé lesede tt, a  s z ív d e ré k  k itö ltö tt, 
a  p u lm on a lis  ív  m egnyú lt. EKG  (vég tage lveze tés): p it ­
v a rleb egés, súlyos repo la rizác ió s  z a v a r ra l .  RR : 120/90 
H gmm . V érkép , se. ö ssz fehérje : no rm . E le k tro fo ré z is : 
a lb um in  m egfogyás, g am m ag lobu lin  fe lszapo rodás . Se. 
n á tr ium , se. k á lium , se. k a lc ium : no rm . H aem o cu ltu ra : 
s te ril. K ü rten -r .:  18 ó ra  m ú lv a  positiv . A n tis tre p to ly s in  
t i te r :  330 E. W a it: n eg a tív . V ize le t: n eg a tív . A lap ­
any ag cse re : +  4%. K ap illá rm ik ro szk ópo s  v iz sg á la t: a  
bő r k ap illá r is a i s z ám ban  m egcsökken tek . B ő rgyógyá ­
sza ti le le t:  ak ro sc lero sis .
L efo lyás: szep t. 17-tő l dec. 11-ig lá za s , sub feb rilis , 
lá z ta la n  szakok  v á l t já k  egym ást. A  b ő re lv á lto zás , ne ­
hézlégzés, cyanosis és a  d u rv a  p angáso s  ra jz o la t  foko ­
zódik, a  consonaló  je lle gű  szörcsö lés fo ko za to san  na ­
gyobb  te rü le tr e  te r je d  ki. Nov. 20-án  k é s zü lt  m e llk a s ­
fe lv é te l: m in d k é t tü d ő fé l a  rek e sz tő l a  c lav icu lá ig fel- 
te r je d ő en  d iffúzé, finom , ap ró , h á ló z a to sán  összefüggő  
in te rs titia lis , m ilia r is  je llegű , gócos á rn y ék o ltság g a l 
fed e tt. A z á rn y éko ltság  a  csúcsi ré sz ek e t szabadon
h agy ja , a  h ilu so k  é s  az  alsó  tü d ő m ező k  felé in te n z í­
v ebb , töm ö rü lő  é s  összefo lyó  á rn y é k o t ad , a  jobb  s in u s  
f e le t t  te n y é rn y i te rü le te n  c saknem  hom ogen  á rn y é k o lt-  
s á g b a  m egy  á t  (1. áb ra ).
1. ábra: 1954. nov. 20-án készült m ellkas jelvétel.
K özben  n ag y fo k ú  sz ív tág u la t fe jlő d ö tt ki. A  f e l ­
v é te lek en  e lé n k  tá ru ló  n agy fokú  kö tő szöv e t-fe lszapo­
ro d ás  ily  rö v id  idő  a la t t  v a ló sz ín ű tle n n ek  lá tszo tt, é p ­
p en  ez é rt e lső so rb an  sz ív e lég te len ség  okozta  tü d ő ­
p a n g á s ra  gondo ltu nk . A z u to lsó  2 é v b e n  nyelési n e h é z ­
sé g ek  je le n tk e z tek , azo n b an  a  nye lő cső  p assage  jó . 
EKG  (vég tage lv eze tés ): p itv a rrem eg é s , -lebegés, a l a ­
csony  k ileng ések . V é rk ép : no rm oc 'h rom  anaem ia , ly m ­
phopen ia . S te rn um  p u n c ta tum : re t ic u la r is  e lem ek  fe l-  
sz ap o ro d ása  m e lle t t  gz e ry th ro -  é s  le u kopoe tik u s  e le ­
m ek  csökkenése . A n te  fin em  a v iz e le tb en  k ife je z e tt  
a lb um in u r ia  és u ro b ilin o g enu ria . T h ym o l 8,4 E. RR : 
120/90 H gmm -rő l 210/100 H gm m -re  em elkede tt. RN : 
50 m g% . Az e x i tu s  e lő tt 12 n a p p a l exc ita tio , d y s ­
a r th r ia ,  m a jd  a p h a s ia , am it fo ko za to san  m élyü lő  coma  
követ. A com a le z a jlá s a  u tá n i id eggyógyásza ti le le t :  
'fé lénk  és1 d e l i b e r a t e s  re f lex ek , fe ltű n ő e n  szű k  p u p i l ­
lák-«. L iq uo r: n eg a tív . S zem észeti le le t :  a  b. m u scu lu s  
re c tu s  s u p e r io r  b én u lt. A  be teg  6 -ik  ily en  ro h am a  3 
n ap ig  ta r tó  com ához  és ex itu sho z  v e z e te tt .  A  b e teg ség  
le fo ly á sa  a la t t  sa ly c il-, p en ic illin - , s trep tom yc in -, 
A CTH -keze lésben  ré szesü lt. A  k l in ik a i  kó rism e: s c le ­
ro d e rm a  (g en e ra liz á lt) , tü dő fib ro s is , m y o c a rd io p a thia  
g rav is  (sc le roderm a), d ecom pen sa tio , m ik ro em bo lia e  
ce reb ri.
A  boncolás adatai (608/54 B jk .): A krosc le rosisnafe  
m egfe le lő  b ő re lv á lto z á s , k isfokú  lá b szá r-o ed em a , s or ­
v a d t láb izom za t. A  sz ív  330 g sú ly ú . A  j. k am ra  d ila -  
tá l t  és h y p e r tro p h iz á lt .  A  sz ív izom za t p e ty hüd t, fa k ó -  
b a rn a . Az a o r tá b a n  középsú lyos v e fo é rk em ényed és . A  
m e llh á rty a lem ez ek  kö zö tt sza lagos összenövések , b . o. 
fris s  f ib r in e s  p le u r i t is .  A  zs igeri m e llh á rty a lem ez  
ap ico -caud a lis  i r á n y b a n  m egv as tagodo tt. A tü d ő k  a  
n o rm á lisn á l k is e b b ek  és sú ly o sabb ak . A  csúcsok é s  a  
fe lső  le b en y ek  k is  ré sz én ek  k iv é te lé v e l á llom án y u k  
h ú s ta p in ta tú . S zü rk ésvö rö s  m e tsz lap ju k o n  a  tü dő szö ­
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v e t töm ö rü lé se , az a lv eo la r is  p a ren chym a  e l tű n é s e , fi ­
nom  s z ü rk é s fe h é r  k ö te g ez e ttség , a  b ro n ch io lu so k  k is- 
fokú  tá g u la ta  és m é rsé k e lt pu lm ona lis  s c le ro s is  lá t ­
szott. A lé p  (100 g) so rv ad t. A  m á jb an  (805 g) é s  a  ve ­
sékben  (225 g) pangásos v é rb ő sé g . A s u b to ta lis  th y reo -  
id ek tom ia  k öve tk ez tében  a  p a jz sm irig y  s ú ly b a n  csök ­
k enést m u ta t  (5,25 g). A c sö v e s  cson tokban  k is  szige ­
tekben  v a n  ak tív n ak  lá tsz ó  csontvelő . A szegycson t 
ve lő je  b a rn á sv ö rö s . Az a g y  m in dk é to ld a li nu c leu s  
c a u d a tu sa  f e jé b en  sym m e tr ik u s a n  egy-egy k isb ab ny i 
szü rk é ssá rg a , vérzéses s z e g é lly e l k ö rü lv e tt góc m u ta t ­
kozott.
Górcsövi vizsgálat: A  b ő r  a  sc le ro d e rm a  végső  
szakának  je llem ző  képé t m u ta t ja .  A  sz ív izom za tb an  
az e rek  k ö rü l  vagy e r e k tő l  függe tlenü l g ra n u la tió s  
szöve tre  em lék ez te tő  gócos fib ro s is . A h eg szöv e t á lta ­
lá b an  laza , b ő ven  e reze tt, k e v é s  f ib ro b la s to t, lym pho - 
cy tá t és p la sm a se jte t, iz o lá lt sz ív izom ro s t-m a rad v ányo - 
k a t és z s ír s e j te k e t  ta r ta lm a z  (2. ábra). N éh án y  k is  ko-
2. ábra: Heges góc a szívizomzatban. 175X nagyítás.
sz c rú sé r -ág b an  enyhe in t im a  p ro life ra tio . A  sz ív izom - 
ro s to k a t a  hegszövet sz é tv á la s z tja ,  ö sszenyom ja . A  tü ­
d ő e lv á lto zá sok  sú lyossága a  csúcsok  felé fo ko za to san  
csökken . B a sa lisan  d iffúz , id ü l t  fibrosis lá ts z ik . Az 
alveo lu sok  fa lá b a n  és az in te ra lv e o la r is  s e p tum o k b a n  
h e ly enk én t hya lino san  e l f a ju l t  co llagen  ro s to k  szapo ­
ro d tak  fel. A z alveolusok f a l a  e rő sen  m egv as tag o do tt, 
lum enük  b eszű kü lt. H ám b é lé sü k  á lta láb an  k ö b a la k ú v á  
v á l t  é s  le v á llo tt .  A ru g a lm as  ro s to k  re la tiv e  m eg fogy ­
ta k  és szé ttö redez tek . A b ron ch io lu sok  tá g u l ta k ,  h e ­
ly enk én t cy s ticu san , b e lfe lü le tü k e t  le lap u lt v a g y  köbös 
hám  béleli. A  k is  és k ö zé p n ag y  a r te r ia á g a k b a n  in tim a  
p ro life ra tio , a  m edia  m eg v a s tag o d á sa  és h y a lin is a tió ja  
lá tsz ik , az  é r lum en n ek  c s a k n em  elzá ródásig  fokozódó 
s z ű kü le tév e l (3. ábra). A  nyelő cső ben , k ü lö n ö se n  az 
alsó  h a rm ad áb a n , m e g ta r to tt  h ám ré teg  m e l le t t  a  sub- 
m ucosá t k e v é s  k e re k se jte t, s o k  e re t  és d u rv a  co llagen  
ro sto t ta r ta lm a zó  kö tő szövet szé lesíti k i. A  fiibros's
3. ábra. A tüdő fibrosis átnézeti képe, középen 
érelváltozásokkal. 45X nagyítás.
m ag áb a  fo g la lja  a  m u sc u la r is  m ucosae -t, m egszak ítja , 
a  k ö rk ö rö s  iz om ré te g e t és b e te r je d  a  h o ssz an tib a  is. 
K ism é rv ű  fib ro s is  a  v ék onyb e lek  subm uco sá jáb an  is 
é sz le lh e tő . A  nyelő cső , d e  a  gyom or és a  b e lek  izom­
r é te g e  is so rv ad t. A z o esoph agu s  e re ib en  p ro d uk tív  
e n d a r te r i t i s  lá tsz ik . A  lépb en , m á jb a n  és a  v e sék b en  
lén y eg e s  e lté ré s  n in c s . A  p a jz sm irig y  en y h e  tú lm ű kö­
d é s re  u ta ló  je k e t  m u ta t .  A z o v a r ium okb an  tü sző k  n in­
c sen ek . Az em lő kben  se jtsz eg én y  fib ro s is . A  cson t ­
v e lő b en  a  h aem opoesis  csökk en t, az  e re k b en  az  in tima  
p ro lif e ra tió ja  és a  m ed ia  f ib ro s isa  h e ly en k én t te lje s  
e lz á ró d á s t okoz. A  v áz izom za t ro s tja i  e lvékonyod tak , 
n é h o l k is fo k ú  é rk ö rü li  f ib ro s is  m u ta tk o z ik . Az agy  
em lí te t t  góca iban  é s  azok  k ö rn y ék én  szám os k is és  
k ö zépn agy  a r té r i a  f a lá n a k  sz e rk ez e te  te lje sen  e ltű nt. 
A z é r f a l  h e lyén  h a em .-e o s in n a l l ilá sv ö rö sre  festő dő, 
eg y n em ű  vagy  szálagGS a n y ag  lá th a tó , am e ly  részben  
v a g y  te lje s e n  k itö l t i  a  lum e n t is. R uga lm as  ro s to k  n em  
m u ta th a tó k  ki, a  m em b rán  a  e la s tic a  egészében  e lpu sz-
4. ábra. Agyi artéria súlyos pusztulása, a környező 
agy szövet lágyulásával. 175X nagyítás.
tű it .  E zen  anyag  W e ig e rt- í.  f ib r in  fe s té sse l nyom okban  
és c s a k  h a lv án y an  fe s tő d ik , f ib r in o id n ak  ta r th a tó . 
T öbb  é r  in tim á já b a n  v ag y  a  fa l  egész v a s tag ság áb an  
f ib r in - le ra k ó d á s  is lá th a tó .  A  k á ro so do tt é rm axadvá - 
n y o k b an , vagy azok  k ö rü l lym pho cy tá s -p la sm ase jte s  
r e a k t iv  lobos b eszű rő d és  f ig y e lh e tő  m eg . Az a r té r iák  
p u sz tu lá sa  k ö v e tk e z téb en  lágyu lá so s  gócok és v é rzések  
a la k u l ta k  k i, am e ly ek e t a  m esog lia  e re d e tű  m ak ro ph a-  
gok  v e szn ek  k ö rü l (4. áb ra ).
Megbeszélés
Sclerodermában a belső szervi tünetek több­
nyire követik  (5), k ivéte lesen  m egelő zik a bő r el­
változását (25, 26, 28, 29). Goetz szerint a bő r rész­
v é te le  csupán szembeötlő  tünet, a zsigerek m eg ­
betegedése viszont súlyosabb. Esetünkben a zsigeri 
manifestatiók  közül a tüdő fibrosis vo lt a  legk ifeje- 
zettebb. Az irodalm i adatok szerint a tüdő elválto ­
zás e lég  gyakori. R tg-vizsgálattal Leszler 36,3%- 
ban, Leinwand és m tsai 51%-ban találtak fibrosist. 
A tüdő  rtg-képe változatos (5). A  fibrosis gócos 
vagy  diffúz, a hasison a legk ifejezettebb. Mi m ilia ­
ris tbc-re em lékeztető  képet találtunk. A  tüdő - 
sclerosis tünetei: köhögés, köpetürítés, cyanosis, 
nehézlégzés. A nehézlégzés m egelő zheti a kimutat­
ható tüdő elváltozást, továbbá sokkal súlyosabb 
lehet, m int azt a rtg-kép  megindokolná (5). A kór­
bonctani elváltozásokat többen leírták (2). Get- 
zowa  kompakt és cystikus sclerosist észle lt és be­
hatóan elem ezte azok szövettani képét és k ifejlő ­
désük m enetét. Dostrovsky  a kompakt sclerosist
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végső  szaknak gondolja. Saját esetünkben  Wigley 
és m tsai esetéhez hasonlóan nehézlégzés 2 évvel 
megelő zte az akrosclerosis k ifejlő dését és a beteg ­
ség lefo lyása  alatt vezető  tünetként szerepelt. 
A nehézlégzés hosszú ideig  nem járt kimutatható  
rtg-tünetekkel, s morphologiai alapját az idült jel ­
legű  kompakt pulmonalis sclerosis képezte.
A  nehézlégzés nemcsak tüdő -, hanem  szív ­
eredetű  is  lehet. E lfogadott, diffúz scleroderma 
kapcsán a szívizom  jellegzetes elváltozása (8, 26). 
Lényege a sarjszövetre em lékeztető , gócos vagy 
diffúz kötő szövetszaporulat, amely nem  érelválto ­
zások következménye. A sclerodermás szívre álta­
lában jellem ző  egyes, vagy  összes üregeinek  tágu- 
lata m ellett a hypertrophia hiánya. Je len  esetünk ­
ben azonban hypertrophiát is találtunk, m ely  a 
tüdő elváltozás következményeinek tulajdonítható. 
Fajlagos rtg- vagy EKG-tünetek nem  ismeretesek. 
Az esetek  kisebb részében heveny carditis képe 
mutatkozik; a betegek többsége progrediáló kró­
nikus keringési elégtelenségre utaló panaszokról 
számol be (28, 29). Betegünk panaszai és a fizikális 
vizsgálat dekompenzációs tüneteit tárta elénk. A 
kórszövettani vizsgálattal kimutatott sajátos fibro­
sis e lő seg ítette  a cardiorespiratoricus e légtelenség  
kifejlő dését.
Masugi és  Yä-Shu a  scleroderma ér elváltozá ­
sa ival foglalkoztak és áttek intették  az addigi iro­
dalmat. összefogla lva  a közlem ényeket k étfé le  el­
változás észlelhető : a) infiltrativ  gyu lladás (ac. 
std.), b) intim a megvastagodás (ehr. std .). E szer­
ző k az érelváltozások létrejöttét a következő képpen 
gondolják: a) fibrin m egjelenés az intimában, majd 
b) az intim a burjánzása, és végül c) az arterio- 
sclerosishoz hasonló intim amegvastagodás. Az 
újabb irodalm i adatok lényegében hasonló mor­
phologiai képeket em lítenek. Magunk produktív  
érelváltozásokat észleltünk, az agyi erekben  pedig 
körülírt területen  fibrinoid degeneratiót és  reaktív 
gyulladást. Az érelváltozások kóroktani szerepét 
illető en a vélem ények m egószlanak (3, 16, 18, 19, 
26).
Az emésztő rendszeri elváltozásokra Bevans 
hívta fe l a  figyelmet. Érintve lehet a száj nyálka ­
hártya, a nyelv, a nyálm irigyek (Sjörgen-syndro- 
ma). Igen gyakori a nyelő cső  m egbetegedése (14, 
18), m elynek  mű ködési zavarai korán m egnyilvá ­
nulhatnak (4, 16, 15). Égető  fájdalom , nye lési nehéz ­
ség, rtg-nel motilitási zavar mutatható ki. A  gyomor 
és belek  részvétele esetén görcsös fájdalom , regur- 
gitatio, hányás, hasmenés, m otilitás-csökkenés je ­
len tkezhet (18). Esetünkben 2 évig nyelési nehéz ­
ség állott fenn. Az emésztő rendszer izomzatának 
sorvadása m ellett a nyelő cső  falának sclerosisát 
észleltük.
Ism eretes veseelváltozás is, amely vérnyomás ­
emelkedésrő l, szem fenéki elváltozásokról, a vize ­
letben fehérje, vvt-ek és cylinderek m egjelenésé ­
rő l ism erhető  fel. A  glomerulusokat fibrosus sző 
vet tö lti ki, a  tubulusok elpusztulnak (13).
Az idegrendszert illető en  neurastheniás, hys- 
teriás, neuralgiás panaszok, agyideg- és vasoregu- 
latiós zavarok, reflexdifferenciák, az értelm i ké­
p esség  károsodása jelentkezhet. Találtak EEG- 
elváltozásokat (13), a liquorban sejtszám emelke- 
dést (22). Bevans szerint az idegrendszeri m ani- 
festa tiók  szokatlanok  és a sclerodermához va ló  
ex a c t  kapcsolatuk kevésbé m egállapított tény. 
Magunk neurastheniás, depressiós tünetek  után , 
12 nappal az ex itu s  elő tt, tiszta tudatta l váltakozó  
com át és a m. rectus, sup. paresisét észleltük. Az 
e ltérések  morphologiai alapja az agy i erek sú lyos  
elváltozása, am i m indezek szerin t a generalizált 
scleroderma részjelensége.
Leírták a szem  (23), az ízü le tek  (18), a csont ­
rendszer (14) elváltozásait. A vázizom zat sorvadt 
leh et. E ltéréseket találtak a belső  elválasztású m i­
r igyek  részérő l (2, 23). Baló k ét esetében  a hypo- 
physisben  cystát ta lált. A vérképben  anaem ia, 
eosinophilia, lymphocytosis, m onocytosis mutatkoz ­
hat. A  csontvelő  aplasticus leh et (2). Mi a csont ­
v e lő ben  csökkent haemopoesist és obliteralo endar- 
ter itist  észleltünk.
Az aetiologia nem  tisztázott (23). Oki tényező ­
k én t leggyakrabban tú lérzékenységet, fertő zést, 
endocrin  és vasom otor zavarokat szerepeltetnek
(18). Rávnay a fertő zéses eredetet hangsúlyozza. 
Nő k között gyakrabban fordul e lő  (14, 19).
Elkülönítés: sclerodermával egyidejű leg  fenn ­
á lló  endocarditis, pitvarremegés, rheumás láz irá ­
nyába terelheti a figyelm et. A  dermatomyositis, 
d iffu s sclerosis é s  a lupus erythematosus diss. e lkü ­
lön ítése  egyes esetekben  lehetetlen . Ilyen átm e ­
n e ti alakok m egjelölésére Pagel é s  Treip a »v is- 
cero-cutan collagenosis« elnevezést ajánlja. Beszá ­
m oltak  lupus erythem atosus d iss.-sa l való közös 
elő fordulásról. L ibman —  Sachs-syndromában a 
Hargraves-f. LE -sejtek  80%-ban kimutathatók (Tu­
multy). Társulhat hozzá tüdő gümő kór. Az elkü lö ­
n ítés a Koch-negativitás alapján lehetséges.
Prognosis: a m egbetegedés néha pár hónap  
alatt halálhoz vezet, máskor hosszú évekig elhú ­
zódhat. A zsigeri elváltozások fe llép te  kedvező tle ­
nül hat.
Therapiásan a vegetativ  idegrendszerre ható  
szereket (pilocarpin, 1%-os novocain), penicillint, 
aranykezelést, hypophysis röntgenbesugárzást, cor- 
tisont, ACTH-t adnak. Az utóbbi kettő  adása vál ­
tozó eredményű .
összefoglalás. 56 éves, d iffus slcerodermában  
szenvedő  nő  esetét ismertettük, ak inél a tüdő sclero- 
sis okozta nehézlégzés 2 évvel m egelő zte a bő r- 
elváltozások k ifejlő dését és a b etegség  lefolyása 
alatt különös idegrendszeri tüneteket észleltünk. A 
kórbonctani v izsgá lat típusos akrosclerosis m ellett 
a szívizomzatban és az emésztő rendszerben gócos, 
a tüdő kben  d iffus fibrosist, az agyban pedig sajá ­
tos érelváltozásokat mutatott ki.
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F a s c i o l a  h e p a t i c a  a  g y e r m e k k o r b a n
(Adatok a  gyermekkori  b é l fé rg e s ség  kérdéséhez)
Irta : F R A N K  K Á L M Á N  dr. ,  P Á T A K Y  G Y Ö R G Y  dr .  é s  A N D R Á S O F S Z K Y  B A R N A  dr .
A bélparaziták jelen tő sége  az emberi patholó- 
giában jó l ismert. A  gyakorlatban m égsem  fordí­
tunk rá elég  gondot, kü lönösen a kórházi beteg- 
osztályokon, ahol m egfe le lő  laboratórium i módsze­
rekkel és felkészü ltséggel sokkal több betegnél,
■— különösen gyermeknél —  mutathatók ki, mint 
azt eddig gondoltuk. H elm inthiásis fő diagnosis- 
ként úgyszólván csak akkor szerepel az osztályok  
fe lvéte li naplójában, ha  az otthon ürült és észlelt 
bélféreg  m iatt kerül fe lv é te lre  a beteg, m ellékdiag- 
nosisként pedig csak k ivételesen . Pedig a gyermek ­
belgyógyászati osztályok beteganyagának rendsze­
res székletvizsgálata esetén , számos betegen  mu­
tatható k i a pathológiailag jelentéktelenebb Oxy- 
urison k ívü l Ascaris és Trichuris trichiura. E két 
bélféreg  megfelelő  k ezelésére meg van  a lehető sé ­
günk különösen osztályon belül s a beteg  parazita 
mentesítése, — egyéb bajának reconvalescentiája  
alatt, nagyban hozzájárul teljes gyógyulásához.
Sebészeti osztályokon viszont jól ism ert a bél­
férgek féregnyulvány gyulladást elő segítő  szerepe 
és az Ascarisok okozta elzáródásos ileus. Ismeretes 
olyan eset is, ahol m ás okból történt m ű tét után 
Ascaris-hányás aspirátioja következtében váratlan 
fu lladás következett be.
A  bélparazita kérdés jelentő ségét m utatja  egy 
a közelmúltban észlelt betegünk is, aki sebészeti, 
illetve  belgyógyászati kórképek gyanújával került 
felvételre , s akinél csak  a gondos diagnostikai 
utánjárás vezetett h e ly es  eredményre. Az eset ér­
dekességét fokozza az, hogy  hasonló máj métely  
fertő zés hazánkban edd ig  csak két ízben  került 
közlésre, közülük is az egy ik  csak sectios leletként, 
másik m ű tét alkalmával kórismézett.
Betegünk kórlefolyását összefoglalva az aláb­
biakban ismertetjük:
H. M. 6V2 éves k is le á n y t  1954. okt. 2 8 -án  v e t tü k  fel 
o sz tá ly u n k ra . O rvosa s u b a c u t  append ic itis  d iagnosisá - 
v a l k ü ld i  v idékrő l. S zü le i ehnond ják , hogy  az eddig 
é lénk , jó l  tanu ló  le á n y k a  az  u tóbb i id ő b en  fe ltű nő en  
h a llg a tag , csendes, ro ssz  é tv ág y ú  le tt é s  az  u to lsó  ké t 
n a p b a n  h a s a  m egpu ffad t, h asgö rcse i v o lta k , lá za s  lett.
F e lv é te lk o r  a 21 %  k g  sú ly ú  gyerm ek  b ág y ad t, sá ­
p a d t ,  m egv ise ltebb  b en yom ás t k e lt. B e lső  szervek  r é­
s z é rő l fe ltű nő  a  p u f fa d t  has, k é t h a r á n t  u jjny i é rz­
k e n y  m á j és ta c h y c a rd ia . Lép  nem  ta p in th a tó , ap p en d i-  
c i t is r e  u ta ló  tü n e te t  n em  ta lá lu n k . G y an ú  m erü lt fe l 
k ezdő dő  h ep a titis re , s e z é r t e lk ü lö n ítjü k .
A  közben e lv ég z e tt  laboratóriumi vizsgálati ada ­
to k  a  következő k : V v stsü lly edés : 1/52, 2/70 (W ester- 
g re e n  szerin t), V é rk ép : v v t: 3 800 000, H gb: 12,3 g r  % , 
fv s  14 800, S h illing : S e : 50%, Ly: 16% , Mo: 2%, Eo: 
32%  (!). V izelet feíh. -)-, geny : 0 ,  c u k o r : je lze tt, ubg: + ,  
b il i ru b in : 0 .  V é rsé rum  b iliru b in : 0,34 m g% , th ym o l 
túrt»: 18 E, thym ol f lo cc : + + +  a ra n y so l:  + + + .  R tg : 
töm ö tteb b  j. Ihilusiból k ö teg  á rn y é k  húzód ik  a r e k e sz  
felé . M an toux : neg. W asse rm ann  r . : neg .
A  k lin ika i k é p  é s  fe n ti  le le tek  a la p já n  az a p p e n ­
d ic it is  gyanú t e lv e th e t tü k  s a  k ó rk é p  nem  b izonyu lt 
h e p a tit is n e k  sem. V isz o n t az eo s in o ph ilia  a lap ján  b é l ­
f é re g  u tá n  k ezd tü n k  k u ta tn i.  Az em lí te t t  m á jd u zzan a t 
m ia t t  első so rban  ech inococcus le h e tő ség e  ve tő dö tt fe l. 
S zék le tv iz sg á la t s o rá n  n ag y  töm egű  A sca ris  pe ték  m el ­
l e t t  m eg lep e té ssze rű en  Fasc io la  h e p a tic a  pe té it t a lá l ­
tu k . A  le le t b iz to s ítá s a  vége tt d u o d en um  v á ladéko t is 
v iz sg á l tu n k  és a b b a n  is több  je lle g ze te s  F ascio la h e p a ­
t ic a  p e te  volt (1. k ép e t) . A szék le tbő l n ap on ta  és so ro ­
z a to sa n  m u ta ttu k  k i a  kórokozók  p e té jé t ,  m ia la tt v é ré ­
b en  fokoza tosan  68% -ig  em e lk ed e tt az  eosinoph ilek  
sz ám a rán y a , m á ja  c s ak n em  m ég egy  u j ja l  m egnő tt, s 
n ag y o n  é rzékeny  le t t .  K özben e lv ég e z tü k  a  szokásos 
A sc a r is  ű ző  k ú rá t,  s e z u tá n  3 n a p p a l e lk ezd tük  a F as ­
c io la  e llenes keze lést. 5% -os em e tin  in je c tió k b ó l 0.6 m l- t  
a d tu n k  n apon ta  i. m . 7 n apon  á t E  gyógym ód v égé re  az
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edd ig  fe lp u ffad t h as  fá jd a lm a tla n , n o rm á lis  ta p in ta tá ­
v á  le tt, a  m á j csak  a  b o rd a ív  a la t t  ta p in th a tó , eo. szám  
24% -ra csökken t, v é rse jtsü lly ed é se  1/24, 2/50, s a  be teg  
á l ta lán o s  á llap o ta  z a v a r ta la n n á  vá lt. E ttő l kezdve so ­
ro za to san  végzett sz ék le tv iz sg á la t b é lfé re g re  vég ig  ne ­
g a tív  e re dm én y t ado tt. C sup án  a  colloid  la b ilitá s i p ró ­
b ák  m a ra d ta k  m ég  positív ek .
B e tegünk  decem ber 14-én, 3 kg  sú ly gy a rap od ássa l 
p anaszm en te sen , gyógyu ltan  távozo tt.
Kontroli-vizsgálat: 1955. feb r. 11-én T e lje sen  p a ­
n a szm en te s  25 kg sú lyú . 'F é regp e te : heg . V é rk ép : w t .  
4 700 000, H gb: 13,9 g r  % , fvs: 7 200, S ch ill in g : S t: 2, 
S e : 57, Eo: 14, Ly: 25, Mo: 2%. Colloid  lab . p ró b ák : 
th ym o l tu rb . 7, A rany so l: -1—I-, th ym o l flocc : + ,  S erum  
b iliru b in : 00 41 m g % , V v stsü lly edés : 1/5, 2/12, M ellkas 
r tg : j. h ilu s  nagyobb, k ö rü lír t ,  b e lő le  f in om  kö teg a  r e ­
k esz  felé .
Az eset ismertetése után néhány jellem ző t a 
kórkép klinikumából: Lefolyása leh et acut, vagy  
chronicus. Elő ző  esetben lázat, gyomorbélrend ­
szeri panaszokat, leucocytosist, magas eosinophil 
számot, esetleg  hasmesést találunk.
A májbeli epeutak eltömeszelő dése folytán 
fájdalmas máj duzzanat, sárgaság keletkezhet, ső t 
másodlagos bacteriális fertő ző dés által septikaem ia 
is. Idült lefolyásnál a hypertrophiás cirrhosisra jel ­
lemző  kép alakul ki, ső t m int Entz esetébő l ismere­
tes, ascites is keletkezhet, amely peritonitis tbc. 
gyanúját keltette. Hatzeganu duodenum  szondán 
át »fekete epét« nyert, az epeutakban történt be­
vérzések következtében. Ezt distom iásisra jellem ­
ző nek tartja.
A Fasciola hepatica petéinek kimutatása Tele- 
mann-féle dúsitásos eljárással történt. Az üledék ­
ben látóterenként 6—8 Ascaris lumbricoides pete 
mellett itt-o tt 1—1 sárgás barna színű , az Ascari- 
soknál jóval nagyobbnak tű nő , operculummal (ku­
pak, »petefedő «) fedett, m egterm ékenyített pete ­
sejtet tartalmazó féregpete is látható volt.
Itt h ívjuk fel a figyelm et arra, hogy a széklet 
üledéket minden esetben igen gondosan vizsgáljuk 
végig és ne elégedjünk meg egy pete észlelésével, 
mert m int ez az eset is bizonyítja, egy  beteg egy ­
szerre többféle petét is üríthet. (Különösen gyako­
ri az Ascaris és Trichuris együttes elő fordulása.) 
A számunkra eddig ism eretlen peteféleség  identi­
fikálásában nagy segítségünkre volt az . Ascaris 
petékkel való együttes elő fordulása, így  elkülöní­
tése már nagysági különbségük alapján is. A  Fas­
ciola hepatica a legnagyobb féregpeték egyike: 
80x150 m ikron nagyságú, ovális, egyik  pólusán 
keskeny operculuma van. A pete sárgásbarna, 
epében sötétbarna, csaknem  fekete is lehet. Ha­
sonló alakú és struktúrájú petéi vannak a Disto- 
mum lanceolátum, Paragonimus W estermani para­
zitáknak is, de ezek jóval kisebbek. A Schistosoma  
peték nagyságra hasonlóak a Fasciola hepaticáé- 
hoz, de nyúlvánnyal rendelkeznek. —  A  legna ­
gyobb nehézséget az elkülönítés során a Fascio- 
lopsis Buski és egyes m eg nem  term ékenyített As­
caris peték okoznak. Ezektő l való elkülönítés csak 
úgy lehetséges, ha duodenális nedvbő l mutatjuk ki 
a petét, m ert ott csak a Fasciola hepatica petéje 
található.
A kórokozó Fasciola hepatica (D istomum  he ­
paticum) a lapos férgek (plathelm inthes) Tremato-
da csoportjába tartozik. Hossza 2—3 cm, szélessége  
1— 1.5 cm és széles levél alakú, szürkésfehér. A  
féreg-fajta specifitásának, osztályozásának óriási 
irodalma van. Ezzel nem kívánunk részletesen fog ­
lalkozni. Leírását illető en csak utalunk a szak ­
könyvekre. (Reichenow, Kotlán, Hallmann, Grad­
wohl.) A fertő zés útjáról csak annyit, hogy a »vég ­
ső  gazda« juh, szarvasmarha, disznó szokott lenn i. 
Ha az általuk ürített pete nedves környezetbe k e ­
rül, a m egterm ékenyített petesejtbő l kis embrió 
fejlő dik, s az feltörve az operculumot, m int »m ira- 
cidium« önálló é le tet él. É lettartama azonban csu ­
pán 8 óra, ha nem  kerül közti gazdába, amely á l ­
talában édesvízi csiga, pl.: Lymnoea cubensis vagy  
Physa cubensis. Ennek tüdejében, majd hasnyál­
m irigyében (Gradwohl m egállapítása szerint) a  
miracidium sporocystává fejlő dik . A cercaria e l ­
hagyja a csiga szervezetét és mocsaras területen, 
vagy  vízinövényekhez tapadva újra cystikus- a lakot 
ölt. Kizárólag ez a metacercaria okozhatja a fertő ­
zést, mert bejutva a »végső  gazda« tápcsatornájá ­
ba, ott az em észtő  nedvek hatására elveszti a bur ­
kát s kiszabadul belő le a fiatal májmétely. Ez ke ­
resztül fúrja m agát a bélfalon, hashártyán, a máj 
Glisson tokján s a máj parenchymán, beágyazódik  
az epeutakba, maga után necrotizált utat hagyva. 
Itt fejlő dik k i teljesen , szaporodásra képes érett 
parazitává. A  metacercáriáknak a fertő zött szer ­
vezetben érett parazitává való fejlő dése három hó ­
napig tart. Ez gyakorlatilag azt jelenti, hogy ha  
egy  beteg szék letében  Fasciola hepatica petét ész ­
lelünk, akkor a beteg legkevesebb három hónappal 
ezelő tt fertő ző dött.
Az anamnesisnek érdekes és jellegzetes k iegé ­
szítése volt a szülő k utólagos adata, m ely szerint 
a gyermek nyáron libalegeltetés közben állandóan  
pocsolyás, mocsaras területen játszott, ahol sok k is  
csiga volt.
A  fertő zés ú tjá t illető en elő fordulhat az az 
eset, hogy valaki máj m étellyel fertő zött állat má ­
já t fogyasztva Fasciola hepatica petéket eszik. Mi­
v e l csak a metacercária fertő zhet s a pete nem , 
az ilyen  egyén peteüritő  lehet anélkül, hogy maga 
megbetegednék. A  peték ilyenkor változatlanul 
mennek keresztül az ember bélcsatornáján. Ezért 
fontos, hogy a fertő zésre gyanús egyéntő l ne csu­
pán egy alkalommal, hanem sorozatosan végezzünk  
székletvizsgálatot, hogy a tévedésnek  ezt az igen  
ritka lehető ségét is  elkerüljük. M egtörténhetik, 
hogy a fiatal parasita eltér a fen t leírt szokásos 
úttól, s nem az epeutakban, hanem  a véna portáé ­
ba, ductus thoracisusba, v. cava inf.-ba jut, s a 
véráram  útján a szervezet legkülönböző bb helyei ­
re kerülve (agy, tüdő , szív) nem  jellegzetes k lin i ­
kai tüneteket okoz.
*
A  Fasciola hepatica állatnál, —  fő leg juhban 
és szarvasmarhában —  gyakori, ism ert emberi elő ­
fordulása azonban világrészünkön ritka. Joggal 
felvető dhet azonban az a kérdés, hogy  ez a juhban, 
szarvasmarhában oly  gyakori parasita miért okoz 
emberben oly ritkán betegséget? Szinte elképzel­
h etetlen  ugyanis, hogy a pásztor gyermekek, kik
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az állatok körül tartózkodnak, ne v innének  szá­
jukhoz metacercáriákkal fertő zött füvet, vagy 
szénaszálat? Lehetségesnek látszik, hogy az em ­
beri bélfalon  csak b izonyos esetekben tudja átfúrni 
magát a féreg, vagy az emberi emésztő nedvek 
még az átfúródás e lő tt elpusztítják a bélhuzamba 
jutott lárvákat.
A  kórképnek európai vonatkozású irodalma na­
gyon szegényes. Hatieganu és Danicica romániai 
közlései ismeretesek, s az utóbbi idő kben Ehlers és 
Knüttgen  nyolcéves leányka , Haussen ped ig  négy  
és fél éves gyermek e se té t  ismertették Német­
országból. Hazai elő fordulásról elő ször Entz 1917- 
bő l származó leirásából tudunk, aki sectios lelet ­
ként ta lá lt biliáris cirrhosisban m eghalt 17 éves 
férfinél Fasciola hepaticát. A  betegnél ascites lé ­
pett fel, abból peritonitis exsud. tbc.-re gondoltak, 
laparatóm i át végeztek, de ez sem vezete tt helyes 
kórism éhez s utána fokozatos cachexia kialakulá ­
sa m ellett exitalt. Entz közlése elő tt Scheuthauer 
ism ertetett egy kórbonctani leletet, ahol az epe- 
utakban egyetlen Fasciola  hepaticát talált. Egyetlen  
élő ben elő fordult e se te t  hazánkban Rényi és Ba­
lázs közölt 1950-ben. Ő k mű tét alkalm ával 45 éves 
beteg d. choledochusában találtak egy  D istoma he- 
paticumot, majd tartós em e tin kúrával betegük  
gyógyult. A  legtöbb e se te t  Cubából közölték  (Kouri) 
s az irodalomban m in tegy  150 emberi elő fordu ­
lásról tudunk.
A  kórképet a parasita  ritkasága, differentiál . 
diagnostikai problémái, szövő dménye és modern 
therapiája teszik érdem essé az ismertetésre.
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c D p a H K  K  a  J i  i .  m  a  h , n  a  t  a  k  h  J L  b  e  P  á  b  
h  A H H p a m o B C K H  B a p H a :  IleHeHOHHan dey- 
ycmna e demcnoM eo3pacme. (JJaHHbie o demcKoü zjiu- 
cnmoü O0/IC3HU.)
y  neBOHKH b  B 03pacTe 6 1/2  JieT aBTopaMii b  
iip o n ecce  ncc :ie .io iiaHm i c y ö a iy v nm x  G pionnn.ix  a ;a -  
j io 6 ö b i j ih  H iiarHocuiipoBaHbi —  *KaK b  K ajie , Tat? h  b  
BbweneHHii ;ib eh a ;n ia r n 11e p c t h oii k h i i i k h , —  jiih ja  
neucHOTHoir HByycTKH, n p n  3 2% -h o ü  303HH0$h j i h h . 
rtoH  BJiHHHiieM npHMeneHHoro jieuem iH  o m c t h h o m  
HeBonKa iio/iHOCTBK) BbisHopoBHJiacb. H o  c e ro  BpeMemi 
b  BeH rpuH  b  jiHTepaType óbi.ru oriyíjjiH ironaiibi jim iib 
UBa c j iy u a a  oö iiapy a tenH H  neueiiOBHOM Jißyy c t k h  : 
o h h h  b  pe3yjibTaTe ceq em iH  (1917 r . ) ,  a  a p y ro f t  no  
noBOjiy onepaijHH ace jin n . (1950 r .)
D r. K á l m á n  F r a n k ,  Dr.  G y ö r g y  P a t a k y  
und  Dr .  B a r n a  A n d r á s o f s z k y :  Fasciola hepatica 
im  K indesalter. (Beiträge zu r Frage der Helm inthiase  
im  Kindesalter.)
E in  e ’A -jähriges M äd ch e n  w u rd e  w eg en  su b aku ten  
a b d om in a len  B e schw erd en  u n te rsu ch t, u n d  es w u rd en
be i ih r , n eb s t e in e r  E osinoph ilie  von  32% , sow ohl im  
S tu h l,  w ie  au ch  im  D uod en a lin h a lt L eb e reg e le ie r  ge ­
fu n d en . S u b k u tan  an g ew an d te s  E m e tin  fü h r te  zu v o ll ­
s tä n d ig e r  H eilung . —  In  U ngarn  w u rd e n  in  1917 be i 
e in e r  S ek tion , u n d  in  1950 an lä ss lich  e in e r  Choledo- 
c h u so p e ra tio n  L eb e reg e l g e funden ; d ie se  F ä lle  w u rd en  
v e rö ffe n tlic h t.
KÖNYV ISMERTETÉS
R. F rom en t, A . G on in , L. G a llavard in , P . C ahen ,
A . P err in  e t  A. H ayo tte :  F orm es a n a tom iq u e s  et e lin i-  
ques d es  ob litéra tion s coronariennes. L eurs cond ition s  
a c tu e lle s  de tra item en t. (A  k oszorú sére lzáródások  an a ­
tóm ia i é s  k lin ika i a la k ja i. K eze lésük  m a i á llása .) R ap ­
p o r t  a u  30 C ongrés F ra n g a is  de M ed ic in e  (A lger, 1955). 
227—390 old. F a cu lté  d e  M ed icine d e -L yon .
A  szerző k  1600 ko szo rú sé re lz á ród ás  e s e té t  do lgoz ­
t á k  fe l. A  s a já t  é sz le lé se ik , v a lam in t a z  iro d a lm i a d a ­
to k  a la p já n  a  k o szo rú sé re lz á ró d áso k a t h á rom  c sopo rtra  
o sz tjá k :
1. A th e ro sk le ro s is  o koz ta  tö rzs- v a g y  áge lzáródás.
2. S yph ilise s  e r e d e tű  »bem ene t e lzá ródás« .
3. N em  a th e ro sk le ro s iso s  e re d e tű  tö rz s -  vagy  ág ­
e lzá ród á s .
ad  1. Az a th e ro sk le ro s is  k e le tk e zé séb en  sze repe t 
já ts z ó  ae tio log ia i té n y ez ő k e t fe lso ro lva , em líté s t te s z ­
n e k  azon  le g ú jab b  ad a to k ró l, m e ly ek  az  é tre n d  sz e re ­
p é t  h ang sú lyozzák  az  a th e ro sk le ro s is  k e le tk ezé séb en  
(á lla ti  zsírok), to v á b b á  a  h y p e rto n ia , a  belső  e lv ála sz - 
tá s ú  m ir ig y ek  sz e re p é rő l (m yxoedem a), a  nem , a  k o r , 
a  f a j ,  a  csa lád i e lő fo rd u lá s  je len tő ség é rő l; ism e r tt ik  
to v á b b á  azon s ta tis z tik a i ad a to k a t, am e ly ek  a  fo g la l ­
k o zá s  é s  az  é le tm ód  sz e rep é re  u ta ln ak .
A z a th e ro sk le ro s is  okozta  k o szo rú sé rb e teg ségn ek  
h a t  k lin ik a i m eg je len é s i fo rm á já t k ü lö n b ö z te tik  m eg : 
1. m yoca rd ia lis  in f a rk tu s ,  2. e lz á ró d á sn ak  m egfe le lő  
tü n e te k ,  in fa rk tu s  n é lk ü l,  3. egyszerű  an g in a  pec toris ,
4. la s sú  k o szo rú sé re lz á ródás , m ely  k e r in g é s i e lég te len ­
séghez  vezet, 5. m á s  sz ívbe teg ségekhez  tá rsu ló  koszo ­
rú sé re lz á ró d ás , 6. a n g in á s  fá jd a lm a k a t  u tánzó , egyéb  
sz e rv ek b ő l e redő  fá jd a lm ak .
A  d iagnózis fe lá llítá sá h o z  e lek tro c a rd io g ra p h ia i , 
v e c to r -  és b a llis to c a rd io g rap h ia i v iz sg á la to k a t v égez ­
n ek , a  több i v iz sgá ló  e ljá rá so k a t c s a k  igen  röv id en  
em lítik .
A  th e ra p ia  b e lgyógyásza ti és se b é sz e ti :  belgyógyá ­
sz a tih o z  ta rto zó n ak  te k in t ik  az  ág y nyug a lm a t, é t re n d  
szab á ly o zá sá t, é r tá g í tó k  adá sá t, a n tic o ag u la n s  keze lést, 
s e d a tiv um ok  ad á sá t. M in t sebésze ti m ego ld ásoka t a  
g an g lio n  b lo k k ádok a t é s  k iir tá so k a t, v a lam in t  a  re v a s -  
c u la r isa tió s  e l já rá s o k a t  ism erte tik .
a d  2. A sy p h ilise s  co ron a ria  e lv á lto zá so k  a n a tó ­
m ia ila g  ab b an  k ü lö n bö zn ek  az  a th e ro sk le ro s is tó l, hogy  
i t t  az  ao r ta fa l h eg e sed ése  k ö v e tk ez téb en  a  ko szo rú s ­
e r e k  s z á ja d éb a  s z ű k ü lt  be, a  k o szo rú se re k  tö rzse i és 
ág a i é p e k  m a ra d ta k . E zen  co ro n a ria e lv á lto z á sn ak  k l i ­
n ik a i je le : an g in ás  p an a szo k  ao r ta in su f f ic ie n tia  m e lle tt. 
T h e ra p ia :  Hg, B i-v együ le tek , p en ic illin  (szám olni k e l l  
a  g y a k ra n  fe llépő  H e rx h e im er-r .-v a l) .
a d  3. K o szo rú sé re lzá ród á sok a t o k o zh a tn ak  m ég : 
em bó liá k  (endoca rd itis  v e rru co sa , s e p tic u s  en d o ca rd i ­
tis), tra um a , M öckenbe rg -synd rom a , p o ly a rte r itis  n o ­
do sa , B ü rger-kó r.
A  re fe rá tum  é r té k e ,  hogy  n agy  a n y a g  fe ldo lgozása 
a l a p já n  készü lt, a  s z e rző k  n agy  ta p a s z ta la tá n a k  e r ed ­
m én y e it  fog la lja  össze. A  ko szo rú se rek  k é rd é sév e l fog ­
la lk o zó n ak  nagy  se g ítsé g e t je le n te n e  a z  iroda lm i a d a ­
to k  ism erte té se , m e r t  m in d en , az u tó b b i év ek  fo ly am án  
m e g je le n t fon to sabb  m u n k á ra  h iv a tk o zn ak , sa jnos, ig en  
g y ak o r i a  m ű ben  sz e rző i név, év szám  idézése, a  m eg ­
fe le lő  egyéb  ad a to k  m eg je lö lé se  n é lk ü l, így  h a szn á lh a ­
tó ság ábó l és é r té k éb ő l vesz ít.
Tényi Mária dr.
I. sz. B e lk lin ik a , Szeged.
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LEVELEK  A  S Z E R K E S Z T Ő H Ö Z
A  cervix g ono rrhoea  d iagnosz tiká jának  
au toinocula tiós módszerérő l
T. Szerkesztő ség! B izonyos id eg enk ed ésse l o lv a s tam  
B író  S án d o r  köz lem ényé t (O. H. 1955. 141. o.), am e lyn ek  
lényege  az, hogy  gono rrho ea  g y an ú já n á l o ly a n  ese tb en , 
am ik o r  a  m ik ro szkópos v iz sg á la t é s  a  te n y ész té s se l sem  
s ik e rü l t  a  kórokozó t k im u ta tn i, au to in o cu la tió t végez a  
b e teg  s a já t  u re th rá já ra .  A n n á l k észség esebb en  teszek  
e leg e t a  N ő gyógyász S zakcsopo rt veze tő sége  azon  m eg­
b íz ásának , hogy  a  S zakcsopo rt e lu ta s ító  á l lá sp o n tjá n a k  
k ife jezé s t a d jak .
M egnyug ta tó  ugyan , hogy  1006 in o cu la tio  u tán , 
am elybő l 129 ese t po sitiv  v o lt »az in o cu la tio  elvégzése 
eg y e tle n  e se tb en  sem  okozo tt p a n a sz t v ag y  k e llem e t ­
lenséget« . A  m indennapo s  ta p a s z ta la t  a z t  m u ta tja , 
hogy  az u r e th r a  n y á lk a h á r ty á já n a k  g o no rrh o eá s  gyu l ­
la d á s a  k e llem e tlen  tü n e te k k e l (gyakori, f á jd a lm a s  v i ­
ze lési já r , e se tleg  a  h ó ly agnyak  h u ru t já t  is k iv á lth a tja .  
H a  a  b e teg ek n ek  tu d om á sá ra  ju t ,  hogy  e z ek e t a  tü n e ­
te k e t  az  in o cu la tió n ak  tu la jd o n íth a tjá k , b iz o n y á ra  lesz ­
n e k  o lyanok , a k ik  ez  e llen  t i l ta k o zn ak , s  az  o rvo s  k e l ­
lem e tlen  h e ly ze tb e  k e rü lh e t. B á r  k é tség te le n , hogy 
d iagno sz tik a i e l já rá so k  nem  egy sze r  o k o zh a tn a k  k e l ­
lem e tlen ség e t, az  o rvo st ig azo lja  az  a  k ö rü lm én y , hogy 
a  b e teg  é rd ek éb en  j á r t  e l s e n y h éb b  e l já r á s  n em  á llo tt 
rende lk ezésé re . B író  S án do r d r . a n n a k  a  v é lem ényének  
a d  k ife jezést, hogy »Az u re th r á l is  au to in o cu la tio  a  be- 
'  te g  é rd ek éb en , d e  a  közösség  é rd e k éb en  is, e s e tle g  m á r  
m eglevő , d e  á l ta lu n k  m ég  n em  ism ert, fe r tő zö ttség ének  
fe ld e ríté se  cé ljábó l tö r té n ik , s  így  n y u g o d ta n  he lyez ­
k e d h e tü n k  a r r a  az  á llá sp o n tra , hogy  m in t  v iz sg á la ti 
m ódszer e th ik a ila g  nem  k ifogáso lha tó« . V élem ényem  
sz e r in t  ez  a  fe lfogás  csak  a k k o r  h e ly tá lló , h a  a  be teg  
b e leegyezésé t a d ja  a  k ísé r le th e z  s jo bb  e l já rá s u n k  
tény leg  nem  vo lna . M á r p ed ig  az au to in o cu la tio  sem  
ad o t t  m in d en  e se tb en  h e lyes e redm ény t. K é tség te len , 
hogy  a  gono rrho ea  d iag n o sz tik á ja  n in c s  te l je s e n  m eg ­
o ldva , azonb an  a  v á lad ék  m ik ro szkópo s  v iz sg á la tá n ak  
m eg ism é tlé se , a  tenyész tés i e l já rá s  tö k é le te se b b  e lvég ­
zése s e lső so rban  jo bb  tá p ta la jo k  b iz to s ítá sa  az  e red ­
m én y t m eg ja v ítja  an é lk ü l, hogy  fe lé b re sz ten é  a  b e teg ­
b en  az  o rvos részérő l tö r té n t k á ro s ítá s  g o ndo la tá t.
M indezek  a la p já n  a  N ő gyógyász S zak c so po rt a  
B író  S án do r  d r. á l ta l  a já n lo t t  a u to in o cu la tió s  d iag ­
n o sz tik a i e l já rá s t  n em  ta r t ja  k öve tendő nek .
Fekete Sándor
az o rvo s tu d om ányok  dok to ra .
*
T. Szerkesztő ség! A  nő i g o n o rrh o ea  d iag n o sz tik a i 
nehézségei köz ism ertek . Ig en  n ag y  an y agon  v ég z e tt 
v iz sg á la ta in k  az t m u ta tjá k , hogy  100 ce rv ix -gono r-  
rh o eabó l kb . 75 egy  vagy  több szö ri k e n e tv iz sg á la tta l 
á l la p í th a tó  m eg , a  több i te n y ész té s  és au to in o cu l a t jó ­
v a l. Ez az a d a t is m ag y a rá z a ta  a  g ono rrho ea  fe lszám o ­
lá s i nehézségének . A  tenyész tés i e l já rá s  ig en  kényes, 
m ég  m egfe le lő  szén sav as  m ilieu , pon to s  pH -m eg h a tá ro-  
zás, m eg fe le lő  tá p ta la j  e se tén  is v a n n a k  h ib a fo rrá sa i. 
Az o rszágban  a lig  h á rom -n égy  h e ly en  végzik . Ig en  ta ­
n ácsos lenne , 'ha egyéb in té zm ények  (nő i k lin ik ák , n a ­
gyobb  labo ra tó rium ok ) is b ek ap c so ló d n án ak  a  gono- 
coccus-tenyész té si v iz sgá la tokba .
Ami az u re th rá l is  au to in o cu la tió t ille ti , v é lem é ­
n y em  sze rin t, b á rm ily  d iagno sz tik a i e l já rá s  k á ro s  vagy  
n em  k á ro s  v o ltá t, c sak  o b je k tiv  k ís é r le te k  d ö n th e t ik  e l 
iés o b je k tiv  ad a to k  n é lk ü l a  p r io r i  á llá s t fo g la ln i n em  
llehet.
O sztá lyom on  edd ig  kib. 3000 a u to in o cu la tió t végez ­
etem, an é lk ü l, hogy  az  így  p ro v ok á lt, k lin ik a ila g  m úló  
je lle g ű  ese tleg es  u re th r itis e n , ille tv e  a  v á la d é k  posi- 
t í w á  v á lá sá n  k ívü l, b á rm ily  sz u b je k tív  b á n ta lom  je ­
le n tk e z e t t  vo lna .
M in thogy  e ljá rá som  e lső so rb an  a  fe r tő ző fo rrá s ­
k u ta tá s b a n  a  fertő ző képesség  fe ld e rí té s é re  irá n y u l , á l ­
ta lá b a n  nem  ta r tom  cé lirányo sn ak , hogy  a  v iz sg á la t 
m ó d já t  a  b e tegg e l közö ljük , m e r t  a  fe rtő ző k ép esség re  
(gyanús b e teg  re n d sz e r in t  n em  is k ív á n ja , hogy fe r tő -  
eő képessége  k id e rü l jö n . M ás k é rd é s , h a  nem  hyg ienes 
szem pon to k bó l in d u lu n k  k i, m e r t  egy éb  e se tekben  t e r ­
m é sze te sen  m ó d já b an , á ll az o rv o sn ak  a  b e teg  hozzá ­
j á r u l á s á t  k ik é rn i.
A bban  az e s e tb e n , h a  m ég is p a n a sz  lépn e  fe l, az  
á l ta lá b a n  p en ic il lin n e l ó rák  a la t't m eg szün te th e tő . A  
b e teg n e k  m egm ag y a rá zh a tju k , hogy  iá p an asz  e lv ise lé ­
s é v e l m ilyen  n agyobb  b a jtó l sz ab a d u lt m eg. E ba j — a  
s z e rv ez e tb en  la p p an g ó  gonococcusok veszé ly e  — b e fe lé : 
en d o c a rd itis , a r th r i t i s  stb., k ife lé  a  n em i p a r tn e r  m eg ­
fe r tő zé se . Az a  v é lem ényem , hogy  m in d  e veszé lyek  
e lh á r í tá s á r a  n y u g o d ta n  v is e lte th e tü n k  a  beteggel cse ­
k é ly  k o ckáza to t, m e ly , m in t em líte ttem , az  ez re lék  
'tö rtré szév e l sem  fe je z h e tő  k i. H ozzászó ló  a z t ír ja, hogy  
a z  u r e th r á l is  a u to in o cu la tio  sem  a d o t t  m ind en  e se tb en  
h e ly e s  e redm ény t. E z t köz lem ényem ben  m agam  is 
(hangsú lyoztam .
A  nő i g o n o rrh o e a  d ia g n o sz tik á ja  —  m in t hozzá ­
szó ló  is  m ege rő s íti —  va ló b an  n in c s  te lje s e n  m ego ldva, 
é p p e n  ezért tö re k e d tem  ezen  a  té re n  tovább i e lő re ­
h a la d á s t  e lé rn i. E ljá rá som  nem  tö k é le te s , de az  edd ig i 
(v izsgálati m ó d sz e re in k k e l sz em ben  12— 15% -ban m ég is 
to v á b b i se g ífs é ie t  je le n t .
A  teny ész té s i e redm ény ek , a  tá p ta la j  m eg jav ítá ­
s á r a  v ilág sze rte , n á lu n k  is, á llandó  m u n k a  folyik . Am íg  
a z o n b a n  ez m eg fe le lő en  m ego ld ás t n em  nyer, a  n em i- 
b e te g sé g ek  e llen i küzd e lem ben , a reális helyzetben  
k e ll m eg ten n ü n k  m in d en t, am i a  fe r tő z ő fo rrá s -k u ta tás  
e redm én y e sség é t e lő re  v ih e ti.
Bíró Sándor dr. k ó rh áz i fő orvos
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A  S zerk esz tő ség  szük ség esn ek  ta r to t t a  a  B író  S á n ­
d o r  d r . és F ek e te  S á n d o r  dr., ill. N ő gyógyász S zakcso ­
p o r t  közö tt fe lm e rü lt  v é lem énykü lönb ségb en  a  B ő r ­
g y ó gy ász  S zak csopo rt e lv i á l lá s p o n tja  fe lő l tá jé k o ­
zó dn i, am ely e t az a lá b b ia k b an  k ö z lü n k :
B író  S án do r d r .  au to in o cu la tió s  e l já r á s á t  1953-ban 
)az O rszágos B ő r-N em ikó r ta n i In té z e t  h o zz á já ru lá sáva l 
íés e llenő rzé sév e l k e z d te  meg. A z In té z e te t  a  v iz sgá la ti 
m ó d sz e r  k id o lg o zá sán ak  tám o g a tá sá b an  a  g ono rrhoea  
'közegészségügyi je len tő sége , a  m egbe teg ed ések  sz áma  
és kü lönö sen  a  f e r tő z ő fo r rá s -k u ta tá s  m e g jav ítá sá n ak 
szük ség esség e  v ez e tte . Az e l já rá s ,  a  k ezdeti óvatos 
(ta rtózkodás u tá n , h y g ien ik u s  o kokbó l ré szesü lt tám o ­
g a tá sb a n ,  m iv e l a lk a lm a sn a k  lá tszo tt- a  gono rrhoea  
fe lism e ré s én e k  m eg jav ítá sá ra . B író  d r. k ezd e ti e re d ­
m én y e irő l e lő ször a  T á rsu la t 1953 d ecem be ri n agy ­
g y ű lé sé n e k  h y g ie n ik u s  ü lé sén  szám o lt be. E redm énye it 
a k k o r  az O rszágos B ő r-N em ikó rtan i In té z e t részé rő l 
a  v iz sg á la to k a t e llenő rző  B erde  d r . é s  az  e ljá rá s  ki ­
p r ó b á lá s á r a  m á r  e lő bb  fe lk é r t  R á v n ay  d r . p ro fesszo rok  
s a já t ,  b á r  k iseb b  szám ú , de  k edvező  ta p a sz ta la ta ik ka l 
m eg e rő s íte tté k . A  b e je le n té s  ó ta  a  v iz sg á la to k  re n d­
s z e re s e n  fo lynak , a z  e l te l t  m ásfé l é v  a la t t  ezekke l k a p ­
c s o la tb a n  a  b e teg ek  ré szé rő l sem m i p an a sz  n em .m e rü lt  
»fel, h a b á r  azó ta  m á r  tö b b  n em ibeteggondozó  in té ze t is 
re n d sz e re se n  a lk a lm azza .
^  A U T O K R A T  ■ £
ru g ó n é lk ü li SÉRVKÖTÖ , é j je l-n a p p a l v ise lhe tő , n agy  
s é rv e k re  rugóva l k om b in á lv a  is k ap h a tó . Fű ző k  és h a s ­
k ö tő k  készítése . Lúd ta lp b e té tek , sz an d á lb an  is h asz ­
n á lh a tó k . V ízá lló  m e llp ó tlá sok , fü rdő sérvk ö tő k . K érjen  
d í j ta la n  képes ism e r te tő t.  Pártos L á sz ló  orvosi m ű sze ­
rész . B udapes t, V ., N éphad se reg  u tc a  3. (volt F á ik  
M ik sa  u .) T elefon : 310—661.
O R V O S I  Á R E N G E D M É N Y !
1397
ORVOSI HETILAP 1955. 50.
EGÉSZSÉGÜGYI M IN ISZTÉR IUM  A N Y A G E L LÁ TÁ S I  IG A ZG A TÓ SÁ G  GYÓGYSZER ISM ERTETŐ  O SZTÁ LY A
-----  " ....................... ......  K Ö Z L E M É N Y E  . .................................
B UDA P E S T ,  V„ A U L I C H - U T C A  3. — TELEFON: 1 1 3 - 6 4  2,  3 1 0 - 9 2 3
METOTHYRIN
A  thyreoida hormonjának első d leges funkciója 
a szövetek  oxidativ folyamatainak katalizálása: a 
pajzsm irigy ilyen módon szabályozza a szervezet 
anyagcseréjét. A hormon szintézise és raktározása 
a m irigy  follicularis sejtjeiben  történik . E sejtek  
elő ször a véráramban jelen levő  szervetlen  jodidot 
gyű jtik  magukba. A  jod id  »perjodáz« enzim  (1) je­
len létéb en  elem i jóddá oxidálódik, azzal elő ször 
monojód-, majd dijódtirozint alkot. K ét molekula  
dijódtirozin egy közbenső  terméken át tiroxinná 
alakul; ez egy protein molekulába épü lve  válasz ­
tód ik  k i a follicularis se jt  kolloidjába, m int tireo- 
globulin . így  raktározódik mindaddig, am íg a szö­
v etekn ek  pajzsm irigy hormonigénye jelentkezik. 
Ekkor tiroxin szabadul fel a folliculusokból és való ­
sz ínű leg  valam ilyen inaktív  vérfehérjéhez lazán 
kötő dve kerül a keringésbe. Több szerző  feltételezi, 
hogy nem  is a tiroxin , hanem belő le a sejtekben 
keletkező  trijodtironam in a tulajdonképpeni haté ­
kony  pajzsm irigy-hormon.
A  pajzsm irigy-hormon képző dése és felszaba ­
dulása a follicularis sejtek en  belüli ox idativ  és pro- 
teo litiku s enzim -rendszerektő l függ. Ezeket a hypo­
physis mellső  lebeny általi k iválasztott thyreotrop 
hormon szabályozza. A  hypophysis ily en  irányú 
mű ködését normális körülmények között a hypo- 
thalamuson keresztül a vérben keringő  pajzsm irigy- 
hormon-koncentráció határozza meg. Tehát a vér ­
ben keringő  pajzsm irigy-hormon és a hypophysis 
mellső  lebeny thyreotrop hormon szekréciója kö­
zött reciprok összefüggés, illetve együttmű ködés 
áll fenn . A  pajzsm irigy hiperfunkciójának befolyá ­
solására használt különböző  terápiás szerek mind­
egy ik e  a hypophysis-thyreoida tengely  valamelyik  
folyamatára hat.
A  hyperthyreosisok eredményes gyógyszeres 
befolyásolását elő ször a tiouracil készítm ények  al­
kalmazása tette lehető vé. E thyreostatikus vegyü- 
le tek  gátolják a jodid organikus beépü lését a pajzs­
m irigy  sejtjeibe a perjodáz enzim  bénítása  által (1). 
T iouracil jelenlétében nem keletkezik  naszcens 
e lem i jód, amely a tirozinhoz kötő dhet, tehát 
tirox in  sem. A tiouracil vegyületek  ily en  módon a 
tiroxinszintézis akadályozásával csökkentik  az 
anyagcserét (2).
E tényt több kutató  (3) radioaktív jódpróbával
igazolta. T iouracillal kezelt patkány pajzsm irigye  
jóva l kevesebb radioaktív jódot vesz  fe l és a radio ­
ak tív  jódot tartalmazó dijódtirozin és tiroxin m eny-  
nyisége is lényegesen  kisebb, m int a nem  kezelt 
állatokban. A tirox in  csökkenésében m egnyilvá ­
nuló  pajzsm irigy hipofunkcióra a hypophysis a 
thyreotrop hormon term elésének fokozásával 
reagál. Ez a legvalószínű bb magyarázata annak, 
hogy  a pajzsm irigy a tiouracil kezelés következté ­
ben megduzzad, de hyperplasiája a tiroxin szin té ­
zis gátlása m iatt nem  járhat együ tt thyreotoxico- 
sissal, tehát inak tív  jellegű .
A  kezdetben alkalmazott tiouracil erő s tox ic i- 
tása m iatt a további kutatás arra irányult, hogy  
m inél hatékonyabb, de egyben káros m elléktüne ­
tek tő l m entes antithyreoid  hatású készítm ényeket 
állítsanak  elő . E lő ször a 4-m etil-2-tiouracil (nálunk  
Basethyrin), majd a jóval hatékonyabb, kevésbé  
toxikus, ma is k iterjedten alkalmazott 4-propil-2- 
tiouracil használatára tértek át.
A  tiouracil-vegyü leteken  k ívü l nagyszámú  
egyéb  anti-thyreoid hatású vegyü lete t vizsgáltak  
m eg radioaktív j ódtechnikával (4). A  kutatások fo ­
lyamán az l-metil-2-merkaptoimidazol már igen k is  
dózisban is feltű nő en  erő s antithyreoid hatásúnak 
bizonyult. Ezt a v együ lete t gyógyszeriparunk
METOTHYRIN
néven  hozza forgalomba.
Kém iai szerkezete:
c h 3
Vízben jól oldódó, fehéres, barnássárga színű , 
ízte len  anyag.
1 tabletta 10 m g-ot tartalmaz.
A  készítm ény elő nyei m etiltiouracillal szemben 
[állatkísérletek] (5):
anyagcserevizsgálatban az oxigén  felhasználás 
jelen tékeny csökkenése észlelhető  10 mg/kg orális 
adagjával, szemben a 100 mg/kg tiouracil m egfelelő  
hatásával;
hatékony dózis (DE-,<>) 13,2 mg/kg, míg a m etil-  
tiouracil esetében  120 mg/kg;
1 3 9 8
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a két gyógyszer toxicitásának aránya 1 : 2—1 : 3 
a Metothyrin javába;
terápiás index (DLr, : DE»«) 1,5 (tiouracil: 0,67); 
terápiás szélessége a m etiltiouracilénak kétsze ­
rese;
a reaktív pajzsm irigy megnagyobbodására való  
hajlam  Metothyrin-kezelés során csekélyebb, m int 
metiltiouracil alkalmazásakor;
a csontvelő höz való  affinitása csekélynek bizo ­
nyult, csak subletalis dózisra észlelték  a keringő  
vérben  a fehérvérsejt csökkenését és a csontvelő ­
ben a myeloidsejtek m egkevesbedését.
Hazai és külföld i klinikusok nagyszámú beteg ­
anyagon próbálták ki az l-m etil-2-m erkaptoim ida- 
zolt. K iterjedt klin ikai kísérletekben hasonlították  
össze a tiouracilok és az l-m etil-2-m ercaptoim idazol 
hatékonyságát (6). Tapasztalataik szerint utóbbi 
vegyü let rendkívül hatékony szer hyperthyreosis 
kezelésében. Antithyreoid aktivitása a tiouracilok- 
nak 10—20-szorosa, gyorsabban következik be és 
3-szor hosszabb ideig  tart. M etothyrin-kezelés a 
hyperthyreosis tüneteit a tiouracil-kezeléshez szük­
séges idő  % része a latt ellensúlyozza. A  kezelés 
ideje m inimálisan 4, maximálisan 12 hét. Átlagos 
kezelési idő tartam 7 hét.
Egyes szerző k a Metothyrint a propiltiouracil- 
nál is  hatásosabb készítm énynek találják (7, 8). Sok 
esetben  olyan hyperthyreosisok is jól reagálnak  
Metothyrin-kezelésre, amelyekben tiouracilok al ­
kalmazása eredménytelen marad. A  hazai klin ikai 
tapasztalatok szerint a kezelés folyamán elő ször a 
szubjektív  tünetek javulnak, ezt követi á  testsúly- 
gyarapodás, legkéső bbi tünet a pulzusszám  csökke ­
nése. Kórházi kezelés csak: igen súlyos thyreotoxi- 
kösisos esetben szükséges, általában a beteg ambu ­
lánsán  kezelhető .
Javallat:
eardialis bántalmakkal járó hyperthyreosis, 
egészen fiatalkori és elő rehaladott öregkori 
exophthalm iás golyva,
thyreoidectom ia elő készítése, 
postoperativ visszatérő  hyperthyreosis, 
mű téttő l vonakodó hyperthyreosisos betegek 
esetében.
Ellenjavallat:
graviditas, leucopenia, bármely lázas állapot. 
Adagolás:
A folyamat enyhébb vagy súlyosabb formája, 
valam in t a beteg egyéni tű rő képessége szerint az 
alkalmazott adagok különböző ek; a kezelés m inden 
esetben  individuális legyen. K ezdeti dózis általában  
naponta 3X5— 10 mg (pro dosi V*— 1 tbl.). 1—2 hó­
napi kezelés után, ha a beteg javulása tartósnak
bizonyul, az adagokat napi 5— 10 mg-ra csökkentik. 
A kialakult tapasztalatok szerin t (9), ha a beteg  
anyagcseréje normálissá válik , h e lyes a fenntartó  
adagot 3 hónapon át állandóan és változatlanul a l ­
kalmazni. Ezt követő en az adagot csak havonta 
változtatják. Amennyiben a beteg  klinikai állapota  
kielégítő , az adagot havonta nap i 5 mg-mal csök ­
kentik , végü l 1 hónapon át másodnaponként 5 
mg-ot adagolnak. A tünetek kiújulása esetén  az 
utoljára adott, m ég hatékony legk isebb  m ennyisé ­
get adják további 3 hónapon át.
Ha a tünetek  a szer szedésének  elhagyását kö ­
vető  3 hónapon tú l jelentkeznek, úgy  ez v isszaesés ­
nek tek intendő . K ielégítő  és h e lyesen  alkalmazott 
gyógyszeres terápiát követő  m ásodszori v isszaesés ­
ben, csomós golyva esetén, seb ész i beavatkozás 
indikált.
A pajzsm irigy túlságos megduzzadása jól e llen ­
súlyozható napi 2—3 csepp Lugol-oldat vagy szá ­
rított thyreoidea kivonat (THYREOIDEA drazsé) 
párhuzamos adagolásával, abban a fázisban, am ikor  
az anyagcsere érték  +15—+20% -hoz közeledik.
Melléktünetek:
Metothyrin-kezeléskor az ese tek  kb. 3—4%-ában 
mellék tüneteket is  észleltek, ezek  általában azono ­
sak a tiouracil terápia folyamán jelentkező  nem - 
kívánatos hatásokkal (vesicularis bő rkiütések, urti­
caria, pruritus, ritkábban conjunctivitis, ízületi duz ­
zanatok, az ízlelő  érzék átm eneti tompulása). 
E m ellékhatások azonban Metothyrin-kezelés. kap ­
csán ritkán mutatkoznak. A  kúra átmeneti m eg ­
szakítása, vagy  az adag csökkentése a m elléktüne ­
teket m egszünteti.
Esetenként M etothyrin-terápia során is é sz le l ­
ték  leucopenia, ső t agranulocytosis kifejlő dését. 
Ajánlatos ezért a vérkép hetenkénti kvantitatív és 
kvalitatív  ellenő rzése. Ügyelni k e ll a beteg torok ­
panaszaira. Torokszárazság, anginás panaszok az 
agranulocytosis kezdeti tünetei. Intercurrens m eg ­
betegedések esetén  (influenza, láz) helyes a k ezelést 
szüneteltetni.
Csomagolás: 25 és 50 tbl. á  10 mg.
Gyártja: Kő bányai Gyógyszer árugyár.
IRODALOM : 1. Dempsey: A nn . N. Y. A cad. Sei. 
50, 336 (1948/50). M. Franklin: T h e  M edica l C lin ics o f 
N o rth  Am . 55, 39/1 (1955). — . 2. Astwood:  Ann. N . Y. 
A cad. Sei. 50, 419.(1948/50). — 3. Keston és m tsa i:  J . 
b iol. Chem . 152, 241 (1944). —  4. S tan ley  & A stw ood , 
1949. —  5. Brock  & Lorenz: A rz n e im itte lfo rs c h u n g  20 
(1954/1). — 6. Irw in  G. W., H. van  Vactor, Norris M. S.: 
JAM A  149, 18, 1637 (1952). — 7. Scherm an J. & Escos- 
tegny J. A .: re f .:  JAM A  147, 1393 (1951). — Irw in G. W.,
H. van Vactor, Norris M. S.: JA M A  149 18, 1637 (1952). 
—  8. Hallmann B. L. & Hust J. W .: JÄMA  152/4, 322
(1953). — 9. McGavack T. H. (N. Y. M edical C o llege): 
C u rre n t T h e ra p y  321 (1955).
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H Í R E K
M EGH ÍVÓ
A z O rvos-E gészségügy i D o lg o zó k  S zak szerveze te  N yu ­
ga tdunán tú li S eb ész  S zak c sop o r tja  és a  M agya r -S zov je t  
T ársa ság  E g é sz ség ü g y i S zakosztá lya
1955. é v  d ecem ber  17-én, szom b a ton  d é le lő tt  9 órakor
S zom ba th e ly en , a Vas m eg y e  T anácsa  M a rku sov szky  
K ó rháza  e lő adó te rm ében  traum ato lóg ia i tém ák k a l
TUDOMÁNYOS Ü LÉ ST  TART
T á r g y s o r o z a t :  E ln ö k i m egnyitó : Petz A ladár  
(Győ r). Ü lése lnök : Kudász Jó zse f dr. (B udapest) . E lő ­
adások : Hedri Endre dr. (B ud ap e s t) : A tra um a to ló g ia  
fe jlő dése  h azánkban . Ravasz János dr., Som ogyi Szil­
veszter dr., Bálin t József dr. (B udapest): A  p e r tro c h a n -  
t e r  tö ré sek  konze rv a tív  kezelésé inek  e re dm én y e i (30 
perc). Obernai Ferenc dr. (B ud ap e s t) : V á llf ic am m a l szö ­
v ő dö tt f e lk a rc so n tn y a k - tö ré se k  id ü lt e s e te in ek  m ű téi 
kezelése  (30 perc). Dukay Sándor dr. (B udapes t): F e l ­
k a rc so n tn y ak - tö ré sek  és v á l lf ic am m a l szövő dö tt f e lka r ­
c so n tn y ak -tö ré sek  v é r te len  e l lá tá s i  m ódsze re in ek  k r i t i ­
k á ja  (15 perc). Berentey G yörgy dr. (B udapest): A z á l ­
íz ü le tek  k o rsz e rű  kezelése  (30 perc). Kovács A ndrá s dr. 
(B udapest): A z a lk a r-  és k é z sé rü lé se k  azonn a li p la sz ti ­
k a i e l lá tá sa  (15 perc). N em essu ri Mihály dr. (B udapes t): 
A  fed e tt izom sé rü lé sek  k e le tk e z é sén e k  m ech an ism u sa  
(15 perc). Ném eth  Lajos dr. (B udapest): A  k o p o n y a -  és 
ag y sé rü lé sek  ko rsze rű  e l lá tá s a  (15 perc). — S z ü n e t . — 
Ü lése lnök : Jávorszky Józse f dr. (Szom bathely ). E lő ­
ad á sok : István  Lajos dr. (S zom bath e ly ): A  k l in ik a i  h a ­
lá l  b io lóg iai é s  traum a to ló g ia i v o n a tk o zá sa iró l (15 perc). 
Tamás Endre dr. (Győ r): A  k om p lex  fu n c tio n á lis  keze ­
lé s  (15 perc). Tiborcz Sándor dr. (Szom bathely ): A  b a l ­
e s e te lh á r ítá s  lehe tő ségérő l (15 perc). — B em u ta tá sok : 
Petz A ladár dr. (Győ r): Ű j cé lzókészü lék  com bny ak - 
szögezéshez. Cserey-Pechany A lb in  dr. (C e lld öm ö lk ) . 
E rő sen  sz enny eze tt n y ílt  lá b sz á r tö ré se k  p r im e r  osteo- 
sy n th e s isse l gyógyult e se te i. Szerdahelyi László  dr., 
Szendrényi József dr. (Sző ny): Inp ressiós b o rd a tö ré sek  
kezelése . Domby Zoltán dr. (S zom bathely ): N y ílt  com b- 
c son ttö ré sek  p r im e r  v a lő ű rszög ezése s  esete i. Mangliár 
Károly dr. (Szom bathely ): D ia f ix a tió s  esetek . (B em u ta ­
tá so k  id e je  5 perc.) Z árószó : Kudász József dr. (B uda ­
pest). — Du. 3 ó rako r:' T á r s a s  eb éd  a  k ó rh áz  é t te rm é ­
ben . Du. 5 ó rak o r : »A  b a le se ts e b é sz e t fe jlő dése  é s  a  ba l ­
e s e te lh á r ítá s«  c ím ű  k iá l l í tá s  m egny itá sa  a  k ó rh áz  
ba le se tsebésze ti o sz tá lyán . A  k iá llítá s t m egny itja -  
Kudász József dr. (B udapest). —  E ste  9 ó rak o r : A  M a ­
g y ar-S zov je t T ársaság  fo g ad á s t ad  a  v end ég ek  részére  
a  T. T. I. T. k lu bb an . A  fo g ad á so n  o rvo stö rtén i e lő ad á s t 
ta r t :  Bencze József dr. (S zom bath e ly ).
A  T udom ányos M in ő s ítő  B izo ttság  közli, hogy 
Alfö ld i Lajos végző  a s p irá n s  »T anu lm ányok  a  p seu do ­
m onas p y o cy an ea  v iru len s  é s  tem p e rá l t  b a k te r io fá g ja i ­
v a l«  c ím ű  k an d id á tu s i é r te k e z é s é n e k  n y ilv áno s  v i tá já t  
1955. december 13-án délu tán  3 órára tű z te  k i. A  v ita  
he lye : Orvos-Egészségügyi Dolgozók Szakszervezetének  
Semmelweis elő adóterme (V II I . ,  S zen tk irá ly i u . 21.) 
A z é r tek ezés  opponensei: Manninger Rezső , a  M TA  r. 
ta g ja  és Farkas Elek, az o rv o s tu d om ányok  k a n d id á tu s a . 
A  b írá ló b izo ttság  e lnöke: A lfö ld y  Zoltán, az o rv o s tu d o ­
m ányok  k and id á tu sa .
A  Tudom ányos M in ő s ítő  B izo ttság  közli, hogy 
Rodé Iván  »A  m e lan o b la s tom a  k lin ik a i és s u g á rb io ló ­
g ia i tu la jd on ság a i«  cím ű  d o k to r i  é r tek ezésén ek  n y ilv á ­
nos v i tá já t  1955. december 16-án délután 3 órára  tű z te  
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Bevezetés.
A legutóbbi évtizedben a bakteriológusok fi ­
gyelm ét tiszta baktérium tenyészetekben mutatko ­
zó rendellenességek vonták magukra. Nyilvánvaló, 
hogy ezeket a rendellenességeket a régi bakterio ­
lógusok is m egfigyelték, de csak igen kevesen  is ­
merték fe l igazi jelentő ségüket. E munkákat, en ­
nek m egfelelő en, hosszú ideig m int a baktérium ­
sejtek degenerálódásával foglalkozó tanulmányo ­
kat méltatták. Nagyot változott a bakteriológusok  
szem léletmódja, amikor felism erték, hogy szép 
számmal léteznek m ikroorganizmusok (pl: a 
szarvasmarhák pleuropneumoniájának kórokozó ­
ja), am elyek szaporodásmódjában —  az ismert 
legkedvező bb körülmények közt is —  ugyanolyan 
morfológiai jelenségek ismétlő dnek generációról 
generációra, amelyeket más baktériumok esetében  
érdektelen degeneratív jelenségekként további ér­
deklő désük körébő l kizártak. íg y  most igen  nehéz 
helyzet alakult ki, mert m íg az egyik  baktériumfaj 
esetében sajátságos, a kettéoszlástól eltérő  új sza­
porodásmódról beszélhetünk, addig a többi bakté ­
riumfaj esetében hasonló morfológiai elváltozáso ­
kat m inden további nélkül a pusztulás fe lé  haladó 
degenerációnak kell tekintenünk. Ezzel rá is v ilá ­
g ítottunk a jelenkori bakteriológia nagy problé­
májára, a baktériumok pleuropneumoniaszerű  nö­
vekedésmódjának és az L-alakok létezésének  kér­
désére. Még csak meg sem  kísérelhetjük, hogy az 
e tekintetben rendelkezésre álló igen nagy anya­
got hiánytalanul ismertessük.
I. Az L-alakok felfedezése.
Klieneberger 1934-ben m egfigyelte, hogy a 
Streptobacillus moniliformis tenyészeteiben lát ­
szólag idegen szimbiontaként pleuropneumonia-
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szerű en növekedő  m ikroorganizmus él. G iadokol 
hártyasoron végzett szű rési k ísér lette l igazolta, 
hogy a »szimbionta« növekedésmódja valóban  
pleuropneumonia-szerű , mert a m ikroszkópos kép ­
ben látható jellegzetes polimorfizmuson kívül, 
175—250 m illim ikron nagyságú szű rhető  részecs ­
kékbő l is tud regenerálódni. Magát a »szimbiontát« 
L organizmusnak, telepeit L telepeknek , szaporo­
dásmódját pedig L ciklusnak n evez te  el a Lister 
Intézet kezdő betű jérő l, ahol v izsgá lata it végezte. 
Késő bb, amikor több L organizmust fedeztek fel, a 
Streptobacillus moniliformis tenyészetekbő l izolál­
ható polimorf m ikroorganizmus az L1 m egjelö lést 
kapta.
A  kutatók többsége azonban az L1 organizmus 
term észetét illető en  ellenkező  értelm ű  tapasztalato­
kat szerzett. Elő ször Dienes, késő bb Oerskov mu ­
tatta  ki, hogy a Streptobacillus moniliformis egyes  
sejtje i nagy gömbökké növekedhetnek meg, ezek ­
bő l, ső t ezekben apró szemcsék, v a gy  szokásos kü l ­
lemű  Streptobacillus moniliformis egyedek kép ­
ző dhetnek. Dienes becslése szerint többmillió L1 
organizmus közül egy  alakul v issza  Streptobacillus 
moniliformis-szÁ. A  továbbiakban sikerült kimu ­
tatni, hogy sem  antigénszerkezet, sem  táptalaj ­
igény, vagy cukorfermentálás tekintetében a 
Streptobacillus moniliform is és az L1 organizmus 
közt lényeges m inő ségi különbség nincs. Pierce 
mutatott rá a Streptobacillus m oniliform is és az 
L1 organizmus egy  késő bb igen nevezetessé vált 
különbségére: m íg a Streptobacillus moniliform is 
sejtje it 0,02 E /m l penicillin növekedésükben gátol­
ja, addig az L1 organizmus egyede i 10 000 E /m l 
jelen létében  is képesek  szaporodásra.
Ezeknek a vizsgálatoknak a hatása alatt né ­
hány év  elő tt maga Klieneberger-Nobel is m eg ­
változtatta eredeti feltevését és á llást foglalt amel­
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lett, hogy az L1 organizmus nem  más, m int a 
Streptobacillus moniliformis különleges, mégpedig  
pleuropneumonia-szerű en növekedő  változata. Ek­
kor azonban már ny ilvánva ló  volt az is, hogy a 
Streptobacillus moniliformis ilyen fázisváltozása  
nem  egyedülálló je len ség  a bakteriológiában. Klie- 
neberger a Spherophorus (Fusiformis) necrophorus 
esetében  mutatott ki teljesen  hasonló jelenséget. 
Dienes és munkatársai ped ig embert ért kutyaha ­
rapásból kitenyésztett F lavobakterium-törzs, a ne ­
v ezetes Bacteroides (Spherophorus) funduliformis, 
Haemophilusok, Escherichia coli, Proteusok, Sal- 
monellák, Shigellák, v ibriók, aerob spórás bacilu- 
sok, Clostridiumok, úgysz in tén  sokan mások (Tu- 
lasne, Minek), ezek és egyéb  baktériumok (Coryne- 
bacteriumok, Poetschke) esetében észlelték  és írták 
le  az L-fázisváltozást.
A legjobban tanu lm ányozott L -formák (pl. a P ro ­
te u s  L -alakjai) részletes bakteriológiai le írásátó l hely ­
szű ke m iatt sajnos e l k e ll  tekintenünk. E helyett bemu ­
tatom  néhány készítm ényem et, am elyek a S tr e p to b a c i l ­
lu s  m on ili fo rm is ,  az anaerob  B a c te ro id e s  fu n d u l ifo rm is  
és az E. c o li  esetében igyek ezn ek  szem léltetn i a szóban- 
forgó jelenséget (1—30 kép).
Az L-alakok tanulmányozása világosan  meg­
mutatja, hogy a fonalképző dés, orsóalakú megvas- 
tagodások, óriási sejtek  képző dése, ezek aprószem ­
csés szétesése nem fe lté tlenü l degeneratív jelen ­
ségek , a baktérium tenyészet kipusztu lásának elő ­
jelei. Nem  lehet em lítés  nélkül hagyni, hogy  Dro- 
botyko  az 1936. évi k iev i m ikrobiológus összejöve ­
telen  m ilyen nagy anyaggal b izonyította, hogy 
kedvező tlen  körülm ények  közt csak a baktérium ­
sejtek  egy része degenerálódik  és pusztu l el, más 
részük összefolyó kép lékeny  állom ányt képez, 
am elybő l a viszonyok kedvező vé fordulásakor új 
baktériumsejtek regenerálódhatnak. Hasonlókép ­
pen Zsolkevics a Bact. crystallinoviolaceum  és 
késő bb a lepra kórokozójának óriássejtjeit ge­
neratív sejteknek, a regenerációra képes kicsiny 
részecskék létrehozóinak nevezte. A  baktérium ­
sejtek  tehát a szokásostól eltérő  alakban és eltérő 
módon hosszasan képesek  fennmaradásra, ső t sza­
porodásra is. Szaporodó és hosszasan továbboltható  
baktériumokat nem  nevezhetünk  degenerálódó ala­
koknak, csupán azért, m ert alakjuk és szaporodás­
módjuk a megszokottól eltér. Ezt a szokásos ketté ­
osztástól eltérő  szaporodásmódot sokan pleuro- 
pneumonia-szerű  növekedésmódnak nevezik; való ­
ban em lékeztet ugyan is a szarvasmarhák pleuro- 
pneumoniája kórokozójának és más e csoportba tar­
tozó m ikroorganizmusoknak a szokványos szapo­
rodásmódjára.
II. A pleuropneumonia-csoport és 
az L-organizmusok.
Nocard és Roux az 1898. évi madridi nemzet­
közi Hygienikus Kongresszuson beszámolt arról, 
hogy  a szarvasmarhák peri- (vagy pleuro-) pneu- 
moniájának kórokozóját sikerült táptalajon te ­
nyészteniük. A kórokozó nyilvánvalóan jelentő sen 
kisebb az eddig ism ert baktériumoknál, mert a 
mikroszkópban nem  látható. Löffler, a száj- és kö­
römfájás vírusának felfedező je, feltette  ekkor No-
cardnak az akkori idő k legaktuálisabb kérdését: 
szű rhető -e baktériumvisszatartó szű rő kön keresz ­
tü l az újonnan m egism ert kórokozó? Nocard, m int 
feljegyezték , tagadó választ adott, amelyet azon ­
ban már a következő  évben helyesb íten ie kellett. 
Kiderült, hogy a pleuropneumonia kórokozója 
olyan  baktérium, am ely  a baktériumvisszatartó  
szű rő kön keresztülhalad. Késő bb Elford a legk i ­
sebb regenerációképes, részecske m éretét grado- 
kol-hártyasoron végzett szű rési k ísérletekben 125 
— 175 m illim ikronnak mérte. De a szű rhető  ré ­
szecske a pleuropneumonia kórokozója fejlő dés- 
menetének  csak egyetlen  szakasza. A  rövidség és 
egyszerű ség kedvéért a pleuropneumoma-organiz- 
mus szaporodásmódjára vonatkozó ism ereteinket 
Top ley—Wilson kézikönyvébő l átvett rajzokon 
mutatjuk  be (1. ábra); saját anyagomból pedig be ­
m utatok  néhány készítményt, am elyek  a pleuro- 
pneumonia-organizmus és a juhok és kecskék aga- 
lactiá ja  kórokozójának telepeit és egyedeit mutat ­
ják (11—16. kép).
X  \
1. á b r a .  A  p le u r o p n e u m o n ia  k ó ro k o z ó já n a k  h á rom fé le  
f e j lő d é sm e n e te  (T o p le y— W ils o n  u tán ).
Ezek után sok o lyan  m ikroorganizmust fedeztek  fel, 
am elyek  a p leuropneumonia-csoportba sorolhatók. Így  
kutyákból, csirkeembriókból, rágcsálókból, ső t emberi 
gen itá liákból, tonzillákról, nyálból is  sok  pleuropneu ­
m onia-csoportba tartozó baktérium törzset izolá ltak. A 
rágcsá ló  eredetű  törzseket kü lönösen  alaposan tanu l­
m ányozták . Ezek az L -organizmusok; a fentebb le írt 
Li-organizmus k iv é te lév e l a  többi L-organizmus bak ­
te r iá lis  alakját nem  ismerjük, így  ezek  az utóbbiak a 
pleuropneumonia-csoport tip ikus tagjai (S ab in ).  Em ­
beri eredetű  pleuropneumonia-organizmust elő ször 
D ie n e s  izolált 1940-ben genitáliákból. M a már rengeteg  
em beri eredetű  p leuropneum onia-törzs k itenyésztését 
ism erjük . Esetleges kórokozó képességük  kérdése is 
fe lm erü lt, kü lönösen  a Reiter-tünetcsoporttal kapcso ­
la tban . M e lc ze r  v é lem énye  szerint az emberi eredetű  
törzsek  magas fehérjetartalm ú váladékokban m inde ­
n ü tt  elő forduló szaprofiták. Szaprofita  pleuropneu- 
monia-organizmusokat L a id la w  é s  E lfo r d  1936-ban izo ­
lá lt  a londoni szennyvízbő l. G radokol-hártyasoron vég ­
1 4 0 2
ORVOSI HETILAP 1955. 51.
zett szű résekkel igazolták, hogy a legkisebb életképes 
részecske mérete 125—175 millimikron. Hasonló mikro­
organizmusokat tenyésztett ki 1937-ben Seiffert. Te­
nyésztésükhöz a patogén törzsekkel ellentétben nem 
feltétlenül szükséges a friss állati vérsavó.
A  pleuropneumonia-esoport tagjai tehát meg ­
egyeznek morfológiailag abban, hogy szű rhető  ré ­
szecskébő l regenerálódnak, a szű rhető  részecskék 
nagy, sejtfalnélküli protoplazmatömegekben (Klie- 
neberger-Nobel és Cuckow, 1955) és a fonalakban  
egyaránt kifejlő dhetnek; közbeeső  alakok az 
élesztő szerű , már igen plasztikus óriás-sejtek. E 
sejtek  m iatt sokan a pleuropneumonia-esoport tag ­
jait, de a legnagyobb vírusokat is ,Ruska és Poppe 
nyomán »Cysticeták«-nak nevezik. A  telepek köl- 
dökösek, 10—600 m ikron átmérő jű ek, a táptalajba 
»rajzszögszerű en« (Manninger) belenő nek. Leg­
utóbb vitatták a pleuropneumonia-organizmusok  
micéliumos voltát: Liebermeister a m icéliumokat 
mű terméknek vélte. Ezzel szemben Freundt e lek ­
tronmikroszkópos tanulmánya m eggyő ző en szól a 
m iceliá lis szerkezet létezése mellett.
Felmerül a kérdés, hogy a baktériumok L- 
alakjai nevezhető k-e pleuropneumonia-szerű  nö­
vekedésmódot mutató egyedeknek. Dienes szerint 
a Salmonellák L-telepei pl. nem különböztethető k 
meg a pleuropneumonia-telepektő l. Az L-alakok 
és a pleuropneumonia-organizmusok elkülönítése  
csak akkor könnyű , ha az L-forma visszaalakítható 
a m egfelelő  bakteriális tenyészetté. Ha ez nem 
megy: szerológiai elkülönítő  módszerekhez kell fo ­
lyamodni, mert a morfológiai vizsgálatok e tekin ­
tetben elégtelenek. Tulasne a pleuropneumonia- 
esoport tagjait stabilizálódott L-tenyészeteknek  
véli, amelyek bakteriális alakja már kihalt, vagy  
nem ismerjük és am ely visszaalakulásra már kép­
telen. Nézetének alátámasztására ism ert baktériu ­
mok L-alakjainak és a pleuropneumonia-esoport 
tagjainak morfológiai elkülön íthetetlensége szol­
gál. Igen jelentő s e tekintetben, hogy Moustardier 
és munkatársai 1953-ban ún. abakteriális sejtzárvá- 
nyos uretritiszekbő l pleuropneumoniaszerű en v i ­
selkedő  mikroorganizmusokat izoláltak, amelyek 
azonban a Streptococcus faecalis, a Faecális al- 
caligenes, vagy a Proteus mirabilis baktérium ­
tenyészetévé alakultak vissza. —  Oerskov, 
Freundt, Edward és Klieneberger-Nobel amel­
lett, hogy az L-alakok és a pleuropneumo- 
nia-csoport elvi hasonlóságát elism erik , han ­
goztatják, hogy elkülönítésük morfológiai ala ­
pon is lehetséges. íg y  a bakteriális jellegzetessé ­
gek erő sebbek az L-telepekben, mint a pleuropneu- 
monia-csoport telepeiben; különbségek mutatkoz ­
nak folyékony tenyészetekben tanúsított viselke ­
désük szempontjából is. A  magunk részérő l azt 
hisszük, hogy ezek a különbségek inkább fokozat­
beli m ennyiségi, m int elvi, m inő ségi különbségek.
III. Az L-alakok viszonya a baktériumok ún. 
szű rhető  alakjaihoz.
Ha a baktériumok különleges körülmények  
közt mutatott, a szokásos kettéoszlástól eltérő  sza­
porodásmódját pleuropnuemonia-szerű  szaporodás­
módnak nevezzük, azonnal felmerül az a kérdés,
hogy ez a fejlő désm enet magában foglalja-e az é le t ­
képes, szű rhető  részecskék képzését, amelyek a p leu-  
ropneumonia-organizmusokra annyira je llegzete ­
sek, és ha igen , akkor hogyan értékelhetjük m ai is ­
m ereteink birtokában azt a nagy  és mondhatjuk: 
mostohán kezelt anyagot, am elyet a régi bakterio ­
lógusok a baktériumok szű rhető  alakjairól ö ssze ­
gyű jtöttek.
Az első  k ísér le te t arra nézve, hogy a baktériu ­
mok régóta ism ert szű rhető  alakjait, a »Pettenko- 
íeriákat«* és m ás szempontból le ír t gigantikus b ak ­
tériumsejteket az újonnan m egism ert L -fázisvál- 
tozás tanába beleép ítse, 1951-ben, azóta nevezetessé  
vált tanulmányában Klieneberger-Nobel te tte . 
Hasonló értelem ben  foglalt á llást 1954-ben a k é t  
legismertebb szovjet m ikrobiológus: Kraszilnyikov, 
ill. Peskov. Dienes 1951-ben m ég  nem  osztotta azt  
a véleményt, h ogy  a baktériumok szű rhető  a lakjai 
és az L-alakok bizonyos határok közt azonosíthatók. 
Szerinte a H ad ley-fé le  g-telepek morfológiailag k ü ­
lönböznek az L -telepektő l; nő nek állati szérum h iá ­
nyában is; bouillonban is jól nő nek, ahol pedig az 
L-alakok rendszerint gyorsan szabályos bakteriális  
tenyészetté a laku lnak  vissza. Sabin  1952-ben ú g y  
vélekedett, hogy  mindaddig, am íg az L-alakok e se ­
tében megfelelő  szű rési k ísérletekkel nem b izony ít ­
ják a 125—250 m illim ikronos reprodukcióra k ép es  
részecskék létezését, nem lehet jellegzetes p leuro ­
pneumonia-szerű  szaporodásmódról beszélni; m ár 
eddig is e llen tétes értelmű  megállapításokhoz v e z e ­
tett, hogy bouillonban a pleuropneumonia-esoport 
tagjai és az L -alakok nem  egyformán v iselkednek. 
A  Streptobacillus moniliformis L-alakjánalc szű r- 
hető ségét Klieneberger-N obel sajnálatos m ódon  
olyan L l-organizmus esetében bizonyította, am ely  
már nem alakítható vissza Streptobacillus monili­
formis tenyészetté (L-alakban stabilizálódott). Am i 
a tip ikus L-alakok szű rhető ségét illeti, az eredm é ­
nyek nem egységesek . A Proteus esetében pl. e g y ­
aránt írtak le  szű rhető  (Tulasne) és szű rhetetlen 
(Dienes; Liebermeister) L-alakokat.
Az ellenvetésekbő l világosan látható, hogy m ég 
igen  sok tanulmányra van szükség ahhoz, hogy az  
L-alakok és a szű rhető  alakok viszonyáról tisztább 
képünk legyen. K étségtelen , hogy az utóbbi évek ­
ben ez a helyzet inkább az azonosíthatóság irányá ­
ba fejlő dött. Dienes 1953-ban a Proteus L -alakjai­
nak és emberi eredetű  pleuropneumonia-organiz- 
musoknak elektronm ikroszkópos vizsgálata alapján  
a 300 m illim ikronos bakteriális golyók ö n á l l ó  
életképessége m elle tt foglalt állást. A készítm é ­
nyekben hasonló sű rű ségű  és küllemű , sokkal k i ­
sebb golyók is voltak. Ezek életképességérő l 
egyelő re nem leh e t vélem ényt mondani, mert ered ­
m ényes továbboltásukhoz nagy m ennyiségű  inoku- 
lumra van szükség. Lehetséges, hogy  a kicsiny go ­
lyók csak a nagyobbak belsejében fejlő désképesek, 
innen idő  elő tt k ikerü lve önállóan életképtelenek.
* A régebbi irodalomban (Kuhn és Sternberg; 
Preisz) »Pettenkoferiák-«-nak nevezték azokat a bakte­
riális óriássejteket, amelyek kedvező tlen viszonyok közt 
a tenyészetekben megjelentek; úgy vélték, hogy ezek  
kívülrő l a tenyészetbe jutott baktériumfaló protozonok 
(31. kép).
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Klieneberger-Nobel 1954-ben Lausanne-ban elő ad ­
ta legújabb eredményeit; ezek  szerint E. coli és B. 
anthracis tenyészetek  laglizátum ának baktérium - 
mentes szű rletébő l esetenkén t sikerült a k iindu lási 
tenyészetté visszaalakítható, tip ikus L -tenyészete- 
ket nyernie. Az 1953. é v i  római m ikrobiológus 
kongresszuson Tulasne fo g la lta  egybe az L -alako- 
kat és a baktériumok szű rhető  alakjait. V ázlatos 
ábráját mi is  közöljük (2. ábra). Az egyen letesen  k i ­
húzott vonal a teljes L -cik lu st jelenti; a szaggatott 
vonal az ún. inkompiét L -c ik lu s menetét k öve ti;  a 
pontozott vonalla l körülírt elváltozásokat Tulasne  
belső  ciklusnak nevezi; a szaggatott-pontozott vonal 
a szű rhető  részecskék (»form es naines«) öná lló  sza ­
porodásmódjának lehető ségét mutatja. A z L-ala- 
kok és a baktériumok szű rhető  alakjainak azono ­
síthatósága tek intetében egészen  kiemelkedő  je len ­
tő ségű  Kalina  munkája, am ely  új és teljes form á ­
jában 1954-ben jelent m eg. Ez az egyetlen munka, 
amely a kérdés hiánytalan világirodalmát á ttek in ti. 
A  mi számunkra különösen azért értékes, m ert k i ­
mutatja, hogy  a szovjet m ikrobiológia, ; m e ly  egy- 
ideig teljesen  önállóan és az L-alakok fe lfed ezésé ­
nek közvetlen hatása alól k ivonva fejlő dött, igen 
korán, sokszor az L-alakok felfedezését m egelő zve, 
ezekkel m egegyező  m egállapításokat tett.
Az L-tenyészetek  szű rhető ségének kérdése sok 
tekintetben világosabbá v á lt  Stempen és Hutchin ­
son, Pulvertaft, ill. Vadász é s  Juhász fáziskontraszt- 
mikroszkópos vizsgálatai nyomán. A Vadász—Ju ­
hász-féle film felvételeken  pl. késő bb életképesnek 
bizonyuló, sejtfalm entes, rendkívül kép lékeny, 
félfolyékony bakteriális plazmagolyókat lá tunk  k i ­
alakulni a Salmonella enteritidis Danysz p en ic illi-  
nezett tenyészeteiben. E zek  szű rhető ségét sokkal 
inkább magyarázza nagyfokú nyúlékonyságuk, ala- 
kíthatóságuk, m int golyóalakjuk, vagy fe s te tt  ké ­
szítményben ellapított a lak juk  átmérő je. M in t Al- 
földy  rámutatott: az L -tenyészetek  szű rhető ségét a
merev sejtfa l hiánya teh eti lehető vé. Sejtfa lm entes 
L-tenyészetet írt le 1955-ben Höplcen és Bartmann  
penicillinhatásra a Proteus esetében. Saját anya ­
gomban —  idő s E. coli tenyészetekben —  is  m eg fi ­
gyelhető  vo lt plazma- és m agállomány k iszabadulá ­
sa és szű rhető vá válása (17— 30. kép).
IV. Az L-alakok viszonya a  vírusokhoz, jelentő sé ­
gük és a velük kapcsolatos további problémák.
A vírusok  és a bak térium ok  szű rhető  a lak ja i közti 
származásiam  összefüggésre e lő ször  N ico lle ,  ill. H au d u -  
r o y  gondolt. Szerintük  a v íru sok  m ikrobákból egy sze ­
rű södtek le  retrograd evo lú c ió  révén  ofoligiárt initracel- 
lu láris parazitákká. Ennek a  nézetnek ma is m egvan ­
nak  v ilágszerte  a képviselő i (B u rn e t;  R iz s k o v ) .  D ien e s  
az első k egy ike , aki a legnagyobb  vírusok fe jlő d ésme ­
netét a p leuropneumonia-csoportéhoz hason líto tta . 
Kétségtelen, hogy  a nagy v íru sok  a gazdasejtbe jutva  
megpuffadnak és többirányú oszlás útján hozzák  létre 
az elem i te stek et. Erre n ézv e  bemutatom n éh án y  ké ­
szítm ényem et (32—38. kép). Z so lk e v ic s  nagyon  hason ­
lónak ta lá lta  a  legnagyobb v íru sok  zárványait a  bakté ­
riumok evo lú c ió s (generatív) gigantikus se jtje ih ez . Így 
morfológiai alapon, mai tudá sunk  szerint sem  a lapta ­
lan  az a fe ltev é s , hogy b izonyos baktériumok retrográd  
evolúció ú tján  —■  rendkívül hosszú  idő  a la tt —  intra- 
cellu láris lén yekk é  a laku ljanak . A  p leuropneumonia- 
csoport e fo lyam atnak  va lam ily en  közbeeső  á llom ásán
levő  m ikroorganizmusokat fog la lja  egybe; a mikroor ­
gan izm usok  a leegyszerű södésnek  ezen a  fokán  még ké­
p esek  az élettelen  táp ta la jon  való szaporodásra, szem ­
ben az erre már kép te len  vírusokkal. E n ézetet támo­
gatja  a  pleuiropneumonia-csoport néhány újabban m eg ­
ism ert sajátsága: e  csoport egyes tagjai (pl. az egér ­
eredetű  törzsek A -típusa i) in tracellu lárisan  fejlő dnek, 
mások, így  emberi eredetű  törzsek, in tracellu laris zár­
ványokat képezhetnek. E gyes pleurppneumonia-törzsek  
imm unsavóval a v írusokhoz hasonlóan neutralizálha- 
tók; m ás törzsek csak  a  gazdasejtekben képesek  nuk- 
le insavszin tézisre, é le tte len  táptalajon csak  úgy izolál­
hatok, ha a táptalaj a nuk lein savak  bizonyos magas- 
moleku lasú lyú  a lkatrészeit készen tartalm azza (E d ­
w a r d ) .  Ezek szerint teh á t f i lo g e n e t ik a i  táv latokban  el­
k épzelhető  az ő sidő k m ikrobáinak  tartós p leuropneu- 
monia-szerű  átalakulása é s  ezek  továbbegyszerű södése  
vírusokká. Igen sok kárt é s  zavart okoznak azonban  
azok az erő szakolt és a lap ta lan  kísérletek, am elyek on- 
togenetika i vonatkozásban akarták azonosítan i a víru ­
sokat a  baktériumok szű rhető  alakjaival; n incs semmi­
ly en  kom oly  alapunk arra, hogy az L -alakokat, vagy 
a baktérium ok szű rhető  a lak ja it a mai v írusokkal, vagy  
bakteriofágokkal azonosíthassuk.
2. á b ra . A  b a k té r iu m o k  L -c ik lu s a  (T u la sn e  u tá n ) . J e l-  
m a g y a r á z a t :  N B  =  n o rm á l i s  b a k té r iu m s e j t ;  Á A  —  
á tm e n e t i  a la k ;  Ö A  =  ó r iá s  a la k ;  S zA  — s z ű r h e tő  a la ­
k o k ;  Ö AO  — ó r iá s  a la k o k  o s z lá sb a n .
Klieneberger-Nobel az L-fázisváltozásban pri­
m itív  szexualitás m egnyilvánulását látja, amelynek  
során az apró elem i részecskék fúziója a másodla ­
gos tenyészetek  m egváltoztatásának szolgálatában  
áll. Ezt a lehető séget egyébként már Mellon és má­
sok is vallották. Noha legutóbb m egtudtuk, hogy  
vírusrészecskék is k épesek  fúzióra és örökletes tu ­
lajdonságaik kombinálására (Burnet), Dienes, Tu­
lasne, ill. Peskov egyaránt fenntartással fogadta 
Klieneberger-Nobel nézetét.
Tekintve, hogy az L-fázisváltozás során képző ­
dő  k icsiny  részecskék dezoxiribonukleinsavtartal- 
ma viszonylagosan em elkedett, továbbá, az L-fázis- 
változást bevezető  óriássejtképző dés idején  a bakté­
rium sejtek  magállományának m ennyisége növek ­
szik a plazmaelemek rovására és körülírt részecs ­
kékbe sű rű södik, elfogadható Tulasne nyomán az 
L-fázisváltozást lényegében  nukleinsavanyagcsere- 
változásnak tekinteni, am ely  az életképesség kon ­
zerválásának szolgálatában áll. így. ha morfológiai­
lag nem  is, de funkcionálisan m indenesetre hason ­
lítható  a spóraképzéshez (Alföldy).
Az L-alakok létezésének  jelentő sége bizonyára 
igen  nagy, bár még csak körvonalakban látható. 
Elő ször is kétségtelen összefüggésben áll a bakté­
riumok változékonyságának kérdésével. Tekintve, 
hogy immunsavó is e lő idézhet L-fázisváltozást, fel ­
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merül immunbiológiai szerepük kérdése is az in- 
íekciós immunitás szempontjából. Védő oltásokra 
való felhasználhatóságuk m ellett szól apatogenitá- 
;suk*, ellene szól fogyatékos antigénszerkezetük. 
Kemoterápiás szerekkel, különösképpen pedig pe ­
n icillinnel szemben mutatott nagy ellenállásuk arra 
utal, hogy a kezelt gyógyultak szervezetében is 
visszamaradhatnak. Külön vizsgálatok tárgyát 
kell, hogy képezze majd fertő tlenítő szerekkel szem ­
ben  tanúsított viselkedésük. Ehhez kapcsolódnak az 
L-alakok létezésébő l eredő  új járványtani problé ­
mák is.
A  hátramaradó kérdések közül a legfontosabb, 
hogy az. L-alakokban sejtelő tti élő  anyag sejtrege ­
nerációját látjuk-e, vagy pedig a legk isebb szerve ­
ze tt sejteket ismertük-e m eg az L-alakokban. To­
vábbi kérdés, hogy a szű rhető  alakok és az L-ala- 
kok a m ikrobasejt stádiumos ontogenezisének kö ­
v etk ezetes szakaszai-e (Kalina), vagy pedig csak 
esetleges sejtregeneráció állomásai (Imsenyeckij és 
Szolnceva). Végül: m egvan-e a kellő  alapunk arra, 
hogy az L-alakokkal kapcsolatban ism ét felvessük  
a baktériumok pleomorfizmusának kérdését az 50 
év  elő ttinél sokkal fejlettebb és m egbízhatóbb for ­
mában.
V. A z  L -a la k o k  v iz s g á la tá n a k  m ó d s z e r e i .
Az L-alakokra vonatkozó ism ereteink  v iszony la ­
gos elm aradottsága a  velük  va ló  bánásmód kü lön le ­
gességének  is tu lajdonítható. Az L -tenyészetek  szabad  
szemm el gyakran nem  is láthatók, az L -alakok kikent 
készítm ényben  tönkremennek, k im utatásukra a Gram- 
festés csaknem  alkalmatlan.
D ie n e s  és W e in b e rg e r  az L -tenyészetek  és L-alakok  
kim utatására  olyan fedő lem ezeket helyez a táptalajon  
levő  telepre, amelyre elő zetesen  m etilenkék -, vagy  azúr­
oldatot szárítottak. Késő bb a fedő lem ezt v izsgá lja 
mikroszkóposán. Másik bevált m ódszer az agarfixációs  
eljárás, am elyet már K u h n  is alkalm azott. Ez abból 
áll, hogy a kérdéses te lepet azzal az agarblokkal együtt 
fixá ljuk , am elyen  nő tt. Legjobb, ha az agarblokk bakté ­
riumos fe lsz ín ét Dubosq—Brazil—Bou in -fixá lóba  már ­
tott fedő lem ezre helyezzük. A lenyomat m egfestésére 
a lka lm as a G iem sa-féle eljárás. Az L -alakok morfoló ­
g iájának tanulm ányozására kiválóan  a lka lm as az 
elektronm ikroszkóp és a natív- készítm ények  vizsgálatát, 
ső t film fe lvéte lek  készítését is m egengedő  fáziskont- 
rasztm ikroszkóp.
A  táptalajba belenövő  L -tenyészetek  kaccsal alig, 
kivágott agardarabkával könnyebben olthatok  tovább.
K ényes m ű velet a szű rés. A gradokolhártyák a leg ­
m egbízhatóbbak. Más szű rő k esetében  érdem es m eg ­
v izsgá ln i, hogy  a kérdéses baktérium  néhány  (szám. sze ­
rint: 3—4) sejtjével beoltott táptalajban m ennyi idő 
alatt fe jlő d ik  ki a tenyészet. Az E. c o li esetéhen  pl. ez 
48 órán Ibelül bekövetkezik . Idő s tenyészetek  szű rleté- 
bő l ezzel szemben sokszor 5—10 nap késésse l fejlő d ik  
ki tenyészet. M íg a kevés számú baktériumSejttel oltott 
táptalajban a sejtek  egyformáik, a szű rletbő l nő tt e ­
nyészet sejtje i polimorfizmust kell, hogy mutassanak. 
Ha ezek  a különbségek kimutathatók, gondolhatunk  
arra, hogy  a  szű rletekbő l n em  néhány átcsúszott normá ­
lis baktérium sejt elszaporodása révén kaptunk tenyé ­
szetet, hanem  más, a szokásos baktérium növekedéstól 
eltérő  módon.
Külön  probléma az L -tenyészetek  növekedésének  
elő seg ítése . Az eddigiek szerint 30% friss vérsavót tar ­
* A  S tr e p to b a c i l lu s  m o n ili fo rm is , F la v o b a c te r iu m ,  
C l. t e ta n i  stb. L-alakjai apatogének; de újabbban vib- 
riók és m ás baktériumok L -alakjai részérő l k ifejezett  
kórokozóképességet észleltek  (1.: M in ek , 1955).
talmazó lágyagar a legmegfelelő bb táp talaja  az L -a la - 
koknak. J u h á sz  és V a d á s z  szerint a szű rletbő l való  r e ­
generáció könnyebben végbemegy a folyékony tá p ta ­
lajban kicsapott fibrinfonalak támasztóhálóján, m in t  
anélkül. Régóta ismerjük, hogy a szű rletbő l való reg ­
nerációt más baktériumok jelenléte, vagy termékei elő ­
segíthetik. S z u k n y e v  és V o lie r e  1932-ben tette v ilág ­
szerte megerő sített megfigyelését, amely szerint külö ­
nösen S a rc in a  lu te a  jelenléte segíti elő  másfajta b ak té ­
riumok szű rhető  alakjainak regenerációját. Néhány év 
elő tt M orton  és m unkatársai m u ta tták  ki, hogy em beri 
és patkányeredetű  pleuropneumonia-organizmusok csak 
S ta p h y lo c o c c u s  a lb u s , vagy P ro te u s  v u lg a r is  je len lété ­
ben növekednek szérum, ill. aszcitesz-folyadékmentes 
táptalajban. A »metod kormilok« nyilván a táp ta la j 
redoxpoteinciiáljának leszállításával és a  táp talajnak  
fehérjével, 'biokatalizátorokkal és nukleinsavakkal való  
gazdagítása révén érvényesíti hatását. A módszer szem ­
léltetésére szolgál a  39. és 40. képünk, amely m u ta tja , 
hogy Sarcina lu tea  jelenlétében dús növekedés indu l 
még az E. coli idő s tenyészeteinek szű rleteivel olto t 
táptalajokban.
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o f Bacterio logy and Immunity , London, E. A rnold , 1948, 
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H .  I l l  h  h  k  o b  h  m  : I I oá bill omdeji ő aumepuo- 
jioeuu : poem muna epynnbi nneeponneeMonuu u 
cßopMbi L
B ojib in o ii MaTepnaJi CBWiieTejibCTByeT o  t o m , h t o  
npn  HeÖJiaroiipiiHTHux ycjiOBHHX oaHa nacTb S anre-  
pnaJibHbix KJieTOK noKa3bmaeT cnocoő  pa3MHO>KeHHH, 
OTJiHnaiomHHCH ó t  oßbiuHoro aeaenHH. 3 t o  >Ke HBJie- 
Hiie HaŐ JiroaaeTCH y  h j i c i i o b  rpynnb i nJ ienpon iieB -  
MOHHH. IlHKJl pa3BHTHH TMIia L  nO Bcefi BepOHTHOCTH 
conepjKHT b  ceő íi ii TaKne }KH3Hecnocof>iii>ie ő aKTe- 
pnaJibHbie nacTHUH, KOTopbie npoxoafiT  n ep e 3  3agep -  
uunsa io in iie  fiaKTepna.ibiii>ie k j ic t k h  ijiHJibTpbi. TaKHM 
o6pa30M  (fiiuii/rpiipyio iuHC , ocHOBHbie lacTHUH , rn -  
ranTCKiie k j ic t k h  i i  n p e x o p iim n e  (fiopMbi MoryT fiHTb 
Ha3BaHbI (JlOpMaMH L , a  COCTOHIIIHC H3 h h x  k o j io h i ih  
—  KOJioHHHMH L . P a cn 03n aB am ie  ijiopM L  im eeT  3Ha- 
ueHHe c t o h k h  3peHHH o ő m e ií  Ő HOJiorHH, a  Tan me 
b  cMbicjie oő HapyiKeHHH HaHMeHbimix caMOCTOHTejib- 
Hbix íKH3HecnocÖ6HHX OaKTcpna/ibni.ix  (fiopM, h  b  t o  
m e BpeMH o h o  HMeeT h  iipaKTii'iecKoe sH au e in ie .
D r. J. S in  ho v i c s: Neues1 Kapitel der Bakterio- 
logie: das pleuropneumonieartige Wachstum und die 
L-formen.
Ein grosses Material sp r ich t dafür, dass e in  T eil der 
Bakterienzellen  auf le ich t ungünstige E inw irkungen  
e in e  e igenartige von der üb lichen  Zw eite ilung  abwei­
chende V erm ehrungsw eise zeigt. Eine ähn lich e  Ver­
m ehrungsw eise  ist bei d en  G liedern der P leuropneu- 
monie-gruppe zu erkennen. Der, als L -zyk lus bezeich- 
n e te  Entw icklungsgang sch lie sst, aller W ahrschein lich ­
keit nach, auch  solche leben sfäh igen  Bakteriurateilehen  
in  sich, w e lch e  die Bakterium zellen  zurückhalten ­
den F iltern passieren können . D em entsprechend kön ­
nen w ir d ie  filtrierbaren E lem entarteilchen , gigan ­
tische Zellen  und d ie  Übergangsform en g le ich erw eise  
m it denn schon angenomm enen  Namen, a ls  L -formen  
und die aus d iesen  E lem en ten  bestehenden Kolonien, 
als L -K olonien  bezeichnen. D ie  Entdeckung d er  L-for ­
m en ist aus a llgem ein  b io logischem  G esich tspunkt, aus 
dem  Gesichtspunkte der Erkenntnis k le in ster , zum  
selbstständ igen  leben sfäh igen  bakteriellen  Formen, 
aber auch aus viel grundlegenden, prak tischen  Ge­
sichtspunkten von Bedeutung. (Illustriert m it Original­
photos).
Képaláírások.
I. és 2. kép. S treptobacillus moniliform is bouillon- 
ban, 1200:1.
3. és 4. kép. S trep tobacillu s moniliform is polimor ­
fizmusa telepszélen , 1200:1.
5. és 6. kép. S treptobacillus moniliform is n agy  puf- 
fadt alakjainak  képző dése é s  ezek szétesése, 1200:1.
7., 8. és 9. kép. A  B acteroides fundu liform is poli ­
morfizmusa, 1400:1.
10. kép. A z  E. coli növekedésmódja pen ic illines  
agarblokkon, 4200:1.
11. kép. A  p leuropneumonia kórokozója szérum  
bouillonban, 1400:1.
12. a—e kép. A  p leuropneumonia  kórokozójának  
fonalas a lak ja i bouillonban, 1400:1.
13. kép. A  p leuropneumonia  kórokozójának telep ­
lenyomata: egymáshoz nyom ódott nagy pu ffad t ala ­
kok, 1800:1.
14. kép. A p leuropneum onia  kórokozójának je lleg ­
z e te s  köldökös te lepei.
15. és 16. kép. A z  agalactia  contagiosa  kórokozójá ­
nak  te lep lenyom ata i: nagyobb polim orf alakok és lá t ­
h a tóság  határán levő  szem csék , 1800:1.
17. és 21. kép. P u ffad t nagy sejtek  szem csés és v a -  
kuolizá lt szerkezete E. coli idő s tenyészetében , 1200:1 
és 1400:1.
18. és 22. kép. P lazm a- és m agállom ány k iü rü lése  
az E. coli sejtjeibő l id ő s tenyészetben , 4500:1 és 10 000:1.
19. kép. E. coli id ő s tenyészetébő l: egyik  baktérium ­
se jt  belső  állománya rögökbe verő dve látható, a másik  
baktérium sejt te lje sen  szétm állott, 7000:1.
20. kép. Az E. co li egy  sejtjének  szétesése körülírt 
részecskékre idő s tenyészetben , 10 000:1.
23. kép. P lazm a- é s  m agállom ány k iürülése az E. 
co li egy  sejtjébő l (1. 18. képet is) és egy  m ásik  se jt te l ­
je s  szétesése  p lazm arészecskékkel összekötött körülírt 
szem csékre, 4500:1. (A 18., 19., 20., 22. és 23. képek  
elektronm ikroszkópos fe lvéte lek ; fe lvette: dr. H ollós I. 
az OKI E lektronm ikroszkóp Laboratóriumában).
24., 25., 26. és 27. kép. Idő s E. co li tenyészet szű rle- 
té v e l oltott tápfo lyadékban  az inkubálás 7. napján nö ­
vekedésnek  induló baktérium tenyészet képe. M egfi ­
g y e lh ető  a nagyfokú  polim orfizmus, am ely  egészen 
apró golyócskáktól a nagyobbakon és  ezek m egnyúlásán  
keresztü l a pá lcaképző dés bizonyos fokozatosságát mu ­
tatja . Továbboltva tip iku s E. coli tenyészetkén t v ise l ­
k ed tek . 1800:1.
28., 29. és 30. kép. Idő s E. coli tenyészet szürletével 
o lto tt agarblokkon fedő lem ez  a latt növő , polimorf egye-  
dekbő l álló  5 napos m ikrokolóniák. Továbboltva típu­
so s  ko litenyészetkén t v iselked tek . 1400:1.
31. kép. »Pettenkoíeriák«: az E. coli óriássejtjei l i -  
tiumkloridos táp ta lajban , 1200:1. (Preisz anyagából).
32., 33., 34., 35. és 36. kép. A  papagájkor v írusának  
fe jlő d ése  egérlépben a nagy » in iciá lis testektő l«  (plaz ­
m azárványok) az e lem i testekig, 1400:1.
37. kép. A  trachom a-v írus fia ta l zárványának több ­
irányú  oszlása em beri szem  váladékban, 2200:1.
38. kép. Érett trachom a-vírusrészecskékkel z sú fo lt  
em beri kötő hártya-sejt, 1400:1.
39. és 40. kép. P o lim orf E. coli tenyészet dús növe ­
k ed ése  Sarcina lu tea  (nyilak  jelzik) je len létében , id ő s
E. co li tenyészet szű rletébő l, 1200:1.
F o n t o s !  F eSh lvá s  e l ő f i z e t ő i n k h e z !
Olvasóink régi k ívánságát te ljesítjük  azzal, hogy
1956. január 1-tő l kezdő dő en  a POSTA  KÖZPONTI 
HÍRLAPIRODÁ-nak (KHI Bp., V.. József-nádor tér  
1. sz.) adjuk át terjesztésre
orvos-egészségügyi lapjainkat
az 1956. évre e sed ék es  elő fizetési d íjakat már a KHI 
szed i be.
Folyó évi december hó folyamán a KHI postai 
kézbesítő  útján díjnyugtát mutat be egyéni elő fizető ink ­
nek a díjak kiegyenlítésére.
Ha a nyugta b evá ltása  va lam ely  oknál fogva nem  
történne meg, kérjük , szíveskedjék  az első  negyedévi 
d íja t a  61.273. szám ú  csekkszám lára, a lap cím ének  
fe ltün tetésével, —  legkéső bb  december 20-ig —  b e fi ­
z e tn i. A  zavartalan lapszá llítást a KHI csak igy  tudja  
biztosítani.
1 4 0 8
ORVOSI HETILAP 1955. 51.
E R E D E T Ű  K Ö Z L E M É N Y E K
A Kő bányai Gyógyszer.árugyár Biológiai Laboratóriumának (vezető  : Zemplén Béla dr.) és a Budapesti Orvostudomány i 
Egyetem Tüdő gyógyászati Klinikájának (igazgató : Kováts Ferenc dr. egyet, tanár) közteménye
T a r t ó s  h a t á s ú  t e s z t o s z t e r o n  k é s z í t m é n y  v i z s g á l a t a
Irta: Z EMP L É N  B É L A  dir., E I DU S  L Á S Z LÓ  d r. é s  KOVÁT  S I T  S MÁ T É
A férfi sexuaihormonok k iterjedtebb  klinikai 
alkalmazása az utóbbi húsz év tudományos kuta ­
tásának vívmánya. Szubsztituciós kezelésen  és a 
férfi klimaktériumon (8, 10, 15, 16, 18, 33, 42, 46, 
49, 50, 53) túlmenő en felhasználást nyert a gyógyá ­
szat széles területén (2, 13, 22, 23, 27, 29, 30, 31, 38, 
39, 51). Kétségtelen, hiogy ma már az e lm últ évtized  
terápiás fellángolása alább hagyott, azonban szub­
sztituciós kezelésre, továbbá em lő rák (1, 12, 20, 25, 
28, 44) és prosztata-túltengés b izonyos eseteiben  
(3, 7, 9, 11, 14, 17, 19, 45, 47, 54) m ég  m indig álta ­
lánosan  alkalmazzák.
Elő ször Butenandtnak (4) s ik erü lt 1931-ben 
Németországban a vizeletbő l androgént izolálni. Az 
anyagot Ruziczka szintetikusan elő állította  és 
androszteronnak nevezte  (40). Egy év v e l késő bb 
Laqueur és munkatársai (6, 26) a fér fi ivarm irigy ­
b ő l tesztoszteront állítottak tisztán elő . Ez a vegyü ­
le t  kém iailag igen közel á ll a v ize letbő l izolálható  
androgenhez (41), annál azonban tízszer  hatásosabb 
(52). Rövidesen tisztázódott az is, h ogy  a  tesztoszte ­
ron —  hasonlóan az osztrogen anyagokhoz — ész- 
terifikált formában hatásosabb, m in t az anya- 
vegyü let. Parkes 1936-ban mutatott rá (36), hogy  
a tesztoszteronészterek lassú rezorbciójuk révén  
folyamatosan szívódnak fel, lassabban bomlanak és  
válnak  ki a szervezetbő l. Tesztoszteron acetát 
négyszer hatásosabb (34), tesztoszteron propionat 
ped ig  6—-7-szer, ső t, egyes szerző k (24) szerint 
tizenegyszer hatásosabb, m int az anyavegyület.
Mind a szubsztituciós terápiánál, m ind pedig 
mamma karcinoma esetén  hosszantartó hatásra tö ­
rekszünk. Ez tette szükségessé a tesztoszteron im ­
plantációs tabletták bevezetését, vagy  tartósabban 
ható készítmények kipróbálását. Az állandó effek ­
tus biztosítása érdekében m egkíséreltük, a már 
járt úton, a  tesztoszteront alum iniumszulfáthoz  
vagy  foszfáthoz kötni (5, 32).
Vizsgálataink szerint (Zemplén) a Carlínfanti 
(5) elő irata alapján elő állított tesztoszteron alumi- 
nium foszfát készítmény meghosszabbítja a kiinduló 
vegyü let hatását, azonban tesztoszteron propionát- 
nái döntő en jobb e ffek tu st nem értünk e l vele.
Tartós hatású férfihormon készítm ények  ta­
nulmányozásakor két szempont vezete tt minket:
a) az anyag szintézise v iszonylag könnyű  le ­
gyen;
b) a tesztoszteron propionat hatékonyságát 
messze felülmúlja.
Üjabb irodalmi adatok arra utalnak, hogy tesz­
toszteron észterek az oldalláncok meghosszabbítása  
révén hatásosabbá válnak. Ez észlelhető  tesztoszte ­
ron acetát, propionát, tesztoszteron fen ilacetát (21), 
illetve  ciklopentilpropionát (21, 43) esetében  is.
C ik lo p en tilp ro p io n á t  e lő á ll í tá sa , g y á r tá sa  a zo n b an 
k ö rü lm én y e s  é s  a  v eg y ü le t  n em  ad o tt  d ön tő en  jo b b 
e r edm én y ek e t , m in t  a te s z to s z te r o n  fe n ila c e tá t  (21).
Eddigi k ísérleteink alapján úgy  véljük, hogy  
fen t m egjelölt célk itű zésünknek leginkább a teszto ­
szteron fen ilproplonát felel m eg. Ez az anyag feh ér  
kristályos por, vízben nem, olajban  és organikus 
oldószerekben jó l oldódik. Tesztoszteronnak p irid i- 
nes közegben /3-fenilpropionsavkloriddal való  ész- 
ierifikálása á lta l állítottuk elő . M olekulasúlya 421.3.. 
Olvadáspontja 112—113 C fok. Képlete:
Az új vegyü lete t több kísérletsorozatban b io ló ­
g ia ilag  értékeltük  és összehasonlítottuk tesztoszte ­
ron alum inium foszfáttal, va lam in t tesztoszteron  
propionáttal.
Az első  kísérletsorozathoz 100 db 44—76 g sú ­
lyú  hím in fan tilis  patkányt használtunk. Az á llato ­
kat kasztráltuk, majd 4 csoportba osztottuk. Cso ­
portonként a patkányok 24 órával a kasztrálás u tán  
50 mg/kg tesztoszteron alum inium foszfátot, teszto ­
szteron propionátot, illetve fen ilpropionátot kaptak. 
Egy csoport kontrollként gyógyszerm entesen m a ­
radt.
M indegyik csoportból a gyógyszer beadást kö ­
v ető  3, 7, 14, 24 és 32. napon 5— 5 állatot leöltünk, 
ondóhólyagját, prostatáját k ifejtettük . A szervek  
sú lyát analitikai mérlegen m értük  és 100 g  test ­
sú lyra vonatkoztatva a csoportonkénti középérté ­
keket megállapítottuk. A k ísér let eredményeit az 
1. sz. ábra mutatja. Az ábrából k itű nik , hogy az új 
vegyü let a tesztoszteron propionátnál lényegesen 
tartósabb és erő sebb hatású.
1. ábra.
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A legmagasabb értékeket mind a három  készít ­
m énynél a 7. napon nyertük . Tesztoszteron propio- 
nát és a lúm inium foszfát esetében  a 14. napon az 
ondóhólyag és a prosztata súlya lényegesen  csök ­
ken. Tesztoszteron fen ilpropionát esetében a 32. na­
pon is m ég közel olyan m agas értékeket kaptunk, 
mint tesztoszteron propionátnál a 7. napon, azaz a 
kulm inációs ponton.
A hatás idő tartamára vonatkozó k ísérletet 90 
db infantilis hím patkányon  végeztük. Ezeket 3 
csoportba osztottuk. Csoportonként 30— 30 állat a 
kasztrálást követő  napon 50 mg/kg tesztoszteron 
prc.pionátot, illetve fen ilpropionátot kapott. Egy 
csoport kontrollként k eze le tlen  maradt. Csoporton ­
ként 5—5 állatot az 1, 11, 21, 31, 41 és 51. napon 
leöltünk és a patkányok ondóhólyagjának és pros- 
tatájának súlyát a fen t le ír t  módon értékeltük .
Az eredményeket a 2. sz. ábra mutatja. Teszto ­
szteron fenilpropionát hatása  itt is erő sebbnek és 
tartósabbnak bizonyult, m in t a tesztoszteron pro- 
pionáté és 41 napig vo lt  észlelhető .
Hasonló m egállapításra jutottak betegágynál, 
tesztoszteron fen ilacetáttal kapcsolatosan Howard 
és munkatársai is (21). V izsgálatuk szerint teszto ­
szteron hatása 12, cik lopentilpropionat 24, teszto ­
szteron fenilacetáté ped ig  26 napig tartott.
E kísérletek tehát azt mutatják, hogy a  teszto ­
szteron fenilpropionát ig en  hatásos származék. Kli­
nikai alkalmazása a következő  e lő nyökkel jár: 
nem szükséges naponta vagy  másodnaponként be ­
fecskendezni, hanem lényegesen  nagyobb idő közök­
ben adhatjuk. Implantációs tablettákhoz hasonlóan  
állandóbb hormonszintet nyújt. A magas tesztoszte ­
ron vérszin tet kisebb adagokkal biztosíthatjuk. 
Szükség esetén  erő teljesebb  hatást érhetünk el
te s z to s z te r o n  fen ilp ro p io n á tta l, m in t  a z  edd ig i k é ­
s z ítm én y ek k e l .
Összefoglalás. S z e r z ő k  in fa n t il is  k a sz trá lt  h ím 
p a tk á n y o n  v iz sg á ltá k  a  te sz to sz te ron  fen ilp rop io ­
n á t é s  te sz to sz teron  a lúm in ium fo s z fá t  h a tá sá t  te sz ­
t o s z te r o n  p rop ion á th o z  v is z o n y ítv a . 32, i l le tv e  51 
n a p ig  ta r tó  m e g f ig y e lé s  a la tt  id ő szak on k én t  1— 1 
c so p o r t  á lla to t  le ö lte k , p ro sz ta tá ju k a t  é s  ondó ­
h ó ly a g ju k  sú ly á t  m é r té k . E sz e rv ek  sú ly g ya rap o ­
d á sa  a la p já n  a z t  a  k ö v e tk e z te té s t  v o n tá k  le , h ogy  
a te sz to sz te r o n  fe n ilp r o p io n á t  e r ő seb b  é s  tartósabb 
a n d ro g en  h a tá st f e j t  k i, m in t a  k é t  m á s ik  te sz to ­
s z te r o n  szárm azék .
IRODALOM: 1. Adair F. E.: reí. Ars. Medici. 37, 
543 (1947). —  2. Burckhardt W.: S chw eiz. Med. Wschr. 
76, 1147 (1946). — 3. Buehler F.: K iin . Wschr. 19, 254
(1940) . —  4. Butenandt Z.: Angew . Chem . 44, 905 (1931). 
— 5. Carlinfanti E., D’A lo  F. és Cutolo L.: Endocrino ­
logy, S ection  III. E xcerp ta  Medica. Vol. IV . 60 (1950). —
6. David K. E., Dingemanse E., Freud J. é s  Laqueur E.: 
Hoppe—Seylers Z. f. phys. Chem. 233, 281 (1935). —
7. Day  é s  munkatársai: Ana. J. Surg. 1, 100 (1938), —
8. Douglas R. L: Journ. Kod. 45, 404 (1941). —  9. Draper 
J. W., Slaughter G. és Denslow C.: J. Ur. (am.) 45, 539
(1941) . —  10. Dunn C. W.: Ref. Journ. Am . Med. Assoc. 
113, 451 (1939) és 118, 1331 (1942). — 11. Egger K.: 
Schw eiz . Med. Wschr. 74, 676 (1944). — 12. Fels E.: J. 
Clin. Endocrin. 4, 121 (1944). — 13. Fredenhagen A.: 
Schw eiz . Med. Wschr. 78, 16 (1948.) — 14. Geissendör- 
fer R.: »Prostata«, L eipzig , 1940. — 15. Grote F.: 
Schw eiz . Med. Wschr. 69, 947 (1939). — 16. Hamm L.: 
Journ. C lin. Endocrin. (am .) 2, 325 (1942). — 17. Heckei
N. J.: Journ. Am. Med. A ssoc. 114, 687 (1940). — 18. 
Heller C. G. és Myers G. B.: Journ. Am . Med. Assoc. 
126, 472 (1944). — 19. Hohlbaum J.: M ünch. Med. Wschr. 
90, 295 (1943). — 20. Hermann J. B., Adair F. E. és 
Woodard H. A.: Exc. M ed. Sect. III. 1, 117 (1947). —
21. Howard, Reifenstein, Courtright és Turner: J. Clin. 
Endocrin  Metab. 13, 832 (1953). — 22. Kugelmass I. N.: 
J. C lin . Endocrin. (am.)- 6, 823 (1946), —  23. Koch J.:
1 4 1 0
ORVOSI HETILAP 1955. 51.
Dtsch. med. Wschr. 72, 407 (1947). — 24. Kcrenchevsky  
és munkatársai: B iochem . J. 30, 1558 (1936); 31, 467, 780 
1443 (1937); J. Path. Bact. 45, 681 (1937). —  25. Kiáss A. 
A.: Manitoba, med. Rev. (Can.) 27, 351 (1947). — 26. 
Laqueur E. és m unkatársai: Z. physiol. Chem . 233, 281 
(1935). Brit. med. J. 1, 1379 (1938). — 27. Umer A.: 
Schweiz. Med. Wschr. 1951. 51. szám. —  28. Leger L., 
Gibert P. é s  Watton E.: P resse  Med. 55, 282 (1947). — 
29. Lesser M. A.: J. C lin. Endocrin. (am.) 6, 549 (1946).
— 30. Loeser A. és Marx A.: Hormontherapie. S. Hir- 
ze l Verl. Leipzig, 1947. —  31. Luft R. és Malmström G.: 
Cardiologia 11, 303 (1946/47). — 32. Margolin S., Lee S. 
W. és Tislow R.: Proc. Soc. Exp. Bioi. Med. 74, 649 
(1950). —  33. Monetti A.: ref. Schweiz. Med. Wschr. 70, 
470 (1940). — 34. Moeller O. K.: Pharmakologie . Benno  
Schwabe e t Co. Basel (1947). —  35. Páli K.: Orvosi H eti ­
lap 86, 222 (1942). —  36. Parkes és munkatársai: Lancet 
1936. 242, 674 és 1433 (id. Verzar). — 37. Pricolo V. és  
Giosi M.: Tumori (It.) 20, 175 (1946). —• 38. Prietzel F.: 
Moschr. f. Ohrenheilkunde usw . (Austria) 1940. 1. füzet.
— 39. Ratschow M.: D ie  Sexualhorm one a ls  H eilm ittel
innerer K rankheiten . Ferdinand Enke Verlag, S tu tt ­
gart, 1944. — 40. Ruziczka L., G o ldber M. W. és M eyer  
J ., Bissegger H. é s  Eichenberger E.: Helv. chem . A cta.
17, 1395 (1934) és Schweiz, med. W schr. 64, 1118 (1934). 
— 41. Ruziczka L. és W ettste in  A.: Helv. chim . A cta .
18, 1264 (1935). —  42. Runge: Z. Neur. 171, 1 (1941). —
43. Sakamoto W., Gordan G ilbert S. és Eisenberg E,: 
Proc. Soc. Exp. B iol. a. Med. 76, 406 (1951). — 44. Sicard  
A.: Presse Med. 56, 149 (1948). —  45. Sinkoe S. J.: South . 
Med. a. Surg. (am.) 102. No. 1. (1940). — 46. Schmitz G.: 
Deutsch. Med. W schr. 63, 230 (1937). —  47. Strom  é s  
munkatársai: Urol. Cutan. Rev. 42, 510 (1938). — 48. 
Törnblom: Upsala. Laktör. 48, 1 (1942). — 49. Turner 
H. H.: Endocrin. 24, 763 (1939). —  50. Thomas H. B. és 
Hill R. T.: Endocrin. 26, 953 (1940). —  51. Tscheme E.: 
Sexualhorm onteraphie (Maudrich Verlag). Wien, 1949. —  
52. Verzár F.: Lehrbuch , der inneren  Sekretion. V erlag  
Ars. Medici. 1948. — 53. Werner A. A.: Journ. Am .
med. Assoc. 112, 1441 (1939) és  127, 705 (1945). —  54. 
Zehn P.: K lin. W schr. 19, 303 (1940). —  55. Zemplén B.: 
Elő adás a Korányi V ándorgyű lésen  1953-ban.
T H E R Á P I Á S  K Ö Z L E M É N Y E K
A Szabolcs utcai Orvostovábbképző  Intézet (igazgató : Doleschall Frigyes dr.) Szemosztályának 
(fő orvos : Weinstein Pál dr.) közleménye
A gang l ion  s te l l a tum  b lo k ád  t h e r á p iá s  a l k a lm a z á s a  a  s z em é sz e tb en
Irta : F O R G Á  C S  J Ó Z S E F  dr.
A nervisztikus szem lélet a körfolyamatok ke­
letkezésében és lefolyásában az idegrendszernek  
első rangú szerepet tu lajdonít. Ez a szem lélet szá­
mos új kísérleti v izsgálatnak  és therápiás beavat ­
kozásnak vetette m eg az alapját. Ezeknek a vizsgá ­
latoknak az a céljuk, hogy  az idegrendszer sebészi 
vagy gyógyszeres befolyásolásán keresztül akadá­
lyozzák m eg egy b izonyos betegség kifejlő dését, 
illetve segítsék elő  annak  gyógyulását. E kérdés 
szemészeti vonatkozásairól Weinstein számolt be 
a »Nervizmus a szemészetben« c. dolgozatában  
(O. H. 1952. 578. old.).
A  ganglion stellatum  blokád első  szemészeti 
alkalmazása Jonnesco nevéhez fű ző dik. Ö 1897-ben 
egy Basedow-kór szem tüneteit kísérelte meg cer- 
vicalis sympathectomia útján befolyásolni. Azóta a 
ganglion stellatum  m ű téti vagy gyógyszeres k i ­
iktatásával a szemészet területén  számos therápiás 
beavatkozás történt. Ezeknek a száma azonban tá ­
volról sem  kielégítő . Ezért nem  tudjuk m ég kellő ­
képpen értékelni e  beavatkozásoknak a szem  kü ­
lönböző  funkcióira va ló  kihatásait és a szembeteg ­
ségek gyógyításában v e le  elért eredményeket. E 
kérdésnek az újabban felfedezett Sympathikus bé­
nító gyógyszerek alkalmazása és annak várható 
eredményei szempontjából különös jelentő sége van.
A  ganglion stellatum  kiiktatása a következő  
szemészeti betegségekben nyert alkalmazást:
A  retinitis pigm entosa gyógyításában elért 
eredményekre vonatkozó irodalmi adatok szórvá­
nyosak (Royle, White, Takács és Gifford, Arnulf). 
E közlemények vagy eredménytelenségrő l, vagy — 
a szem fenéki kép változatlansága m ellett — igen  
szerény szubjektív látásj avulásról tesznek  em lítést.
Ezért mi magunk ebben a betegségben a ganglion  
stellatum  blokádot egy  esetben  sem  alkalmaztuk.
A  szem feszülés területén a ganglion stellatum  
blokáddal számos k ísérletes v izsgálat történt. Ezek  
a vizsgálatok részben a Sympathikus idegrendszer ­
nek  a szem feszülés létrehozásában betöltött szere ­
pére, részben ped ig  a szem feszülésem elkedésnek a 
ganglion stellatum  blokád útján történő  befolyáso ­
lására vonatkoznak. A különböző  szerző k eredmé ­
nyei nem egyértelmű ek. Számos szerző  glaucomá- 
ban a Sympathikus tónus fokozódását találta (Thiel, 
Pau, Roumjanzova, Niedermeyer) és a Sympathikus 
bénítástól a szem feszülés csökkenését észlelte  
(Slock, Abadie, Jonnescu, Joss, Dawson és Machett). 
Mások (Wessely, Ogawa és Rochat, Schmerl és 
Steinberg) éppen az ellenkező  hatást tapasztalták.
Az em lített ellentmondásokra bizonyos fok ig  
fényt derít Jaffe rendkívül érdekes megállapítása. 
Eszerint a szem fcszülés tartós csökkenése csupán a 
Sympathikus postganglionaris rostjainak az e lron- 
csolása alkalmával következik be.
A ganglion stellatum  blokádnak a glaucomások  
szem feszülés em elkedésére gyakorolt hatását Wein­
stein  is vizsgálta. Az ő  vizsgálataiban a szem feszü ­
lés  -— az általános vérnyomás csökkenése m ellett —  
részben változatlan  maradt, részben em elkedett, 
részben csökkent. Hasonló eredményre jutott Mil- 
ler  is. Szerinte a hatás három tényező tő l függ; 1. a 
blokád hatására bekövetkező  intraocularis capilla- 
ris tágulat; 2. a vénás nyomásnak a blokád okozta  
csökkenése, és 3. a csarnokzug állapota, m ely a 
csarnokvíz elfo lyási lehető ségét határozza meg. A 
blokád hatására részben em elkedik  a szem feszülés 
(intraocularis capillaris tágulat), részben csökken a 
vénás nyomás, am i az elfo lyás m egkönnyítése ré ­
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vén ellensúlyozza a szem feszü lésem elkedést. Ha a 
.csarnokzug kisebb-nagyobb mértékben elzáródik  
(glaucoma simplex, zárt zugot mutató glaucoina  
infl.) a vénás nyomás csökkenése a szem feszü lés ­
em elkedést ellensúlyozni nem  képes. Ilyen  körül­
mények között a szem feszü lés emelkedni fog. Ab­
ban az esetben , ha ez az ellensú lyozás zavartalanul 
érvényesül, a szem feszülés —  átmeneti em elkedés  
után, vagy  anélkül — a b lokád  után csökkenni fog. 
Weinsteinnel közösen v izsgálatokat végeztünk  a 
vér-csarnokvíz gát fluorescein-perm eabilitásának a 
ganglion stellatumot követő  megváltozására vonat ­
kozólag. A zt észleltük, h ogy  a ganglion stellatum  
blokádot követő  szem íeszü léscsökkenést számos 
esetben az i. v. beadott fluoresceinnek  a csarnok ­
vízben magasabb koncentrációban való m egjelenése  
kíséri. Ezt a  jelenséget ú gy  magyaráztuk, hogy a 
blokád csökkenti a csarnokvíz secretióját (»secre- 
tiós-stop«) és ezért je len ik  m eg a fluorescein  na­
g y o b b  töm én y sé g b en  a  csarnokban . E z ek  az é sz le ­
lé s e k  a rra  m u ta tn ak , h o g y  a  s z em fe s zü lé s c sö k k en é s -  
n ek  le g a lá b b is  e g y ik  té n y e z ő jé t  a  c sa rn o k v ízn ek  a 
b lo k á d o t  k ö v e tő  c sö k k en t  e lv á la sz tá sá b a n  k e ll  k e ­
r e sn ü n k . Ü g y  v é ljü k  to vább á , h o g y  a  n y a k i Sym ­
p a th ik u s  k iik ta tá sa  á lta l  k iv á lto tt  h a tá s  szem pon t ­
j á b ó l  a z  a zon n a li h a tá s t  a k éső i h a tá s tó l  é le sen  e l 
k e ll  v á la sz ta n u n k . A  n y a k i S ym pa th ik u s  seb é sz i e l ­
t á v o l í tá s a  u tá n  h ón ap ok k a l az a zo n o s  o ld a li szem  
te n s ió já t  v a lam en n y i e s e tb en  k i f e j e z e t te n  a lacsor  
n y ab b n ak  ta lá ltu k  Filbry v iz sg á la t i e r e dm én y e ih e z  
h a son ló an .
A  S ym pa th ik u s  b lok ádda l a  s ym p a th iá s  oph ­
th a lm ia  g y ó g y ítá sá b a n  e lé r t  e r e dm én y ek r ő l  Rumi- 
antzeva  é s  Denig sz ám o lta k  be.
A  S ym pa th ik u s  b én ítá sn ak , m in t  ism ere te s , az  
érren d sz e r re  h á rm as h a tá sa  van : 1. v a sod ila ta tio ,
2. a  c a p illa r is  á g y  jo b b  k ih a szn á lá sa , é s  3. a re flek -  
to ro s  sp a sm u sok  k iik ta tá sa . E zek  a la p já n  a gang-
Név, k o r D iagnóz is R . R. V izus b l. e. V izus bl. u.
Bl.
száma Megjegyzés
[1 . F. F . 60 Decol. pap . p . em b. a. ré t. 4 /50 5/15 6 In v e te rá l t  eset
o. d. 5 /5 5/5
2. B. G . 72 Emb. a. ré t .  o. s. 14U + 3 ,0  D =  5 /5 + 3 ,0  D =  5 /5 í 9
70 5 /40 5/12
3. N. J .  66 Emb. a. ré t .  o. d. 160 fény se jté s idem 3
90 1. m . o. u. 5 /20
4. B. S. 63 Emb. a. ré t .  o. s. 200 5 /6 5/6 2
100 5/35 5/20
5. G. R. 62 Emb. a. ré t . o. d. 170 sz. e. o. u. 3 /50 4
90 5/5 5/5
6. K. B. 49 H em ianopia  s in . (Angiosp.) 140 A lá tó té r  20— 30 fokkal bő vü lt 6 M igran
90
7. N. G . 55 Thromb. m u lt ip l .  cer. He- 190 A lá tó té rk ie sé s a b lokád  u tá n 1
m ianopia s in . recens. 100 2 i-v a l e l tű n t
8. D. G . 67 Ischaem ia ang io sp . rét. sin. 280 + 2 ,0  D =  5 /8 idem 2
130 fény se jtés 5 /50
9. D. J .  43 Ödéma m ac . lu t .  o. d. 125 5/20 5/8 5 V ason , cap.
Ambl. o. s. 90 km l. kml. v
■
10. G. I. 47 Angiosp. ré t . o. sin. 180 5/5 5/5 10
100 km l. 2 /40
11. S. V. 74 Rét. ang iosp . o. u. 190 + 5 ,0  D -  1/50 idem 4 Bal o. b lokád
100 + 6 ,0  D =- 5 /25 + 6 ,0  b  =  5/12
12. Sz. L. 69 Angiosp. ré t .  o. u. . 160 5/10 5/5 2 Jo b b  o. b lokád
80 5/6 5/5
13. Cs. J .  72 Ödéma p ap . (p re th rom b  ?) 180 1/50 5/40 5.
o. d. 100 5/12 5/12
14. Sch. K . 65 St. p. n eu r i t ,  re trob . o. u. 200 5/40 5/40 3 Bal o. b lokád
100 5/30 5/12
15. Cs. M. 61 St. p. n e u r i t ,  re trob . o. u. 140 4 /50 5/50 1 Bal o. b lokád
70 4 /50 5/50
16. V. M. 65 Rét. p a rac . o. s. 180 1/50 1/50 2 Bal o. b lokád
Deg. m ac. 1. o. d. 100 5/15 5/7
17. 0 .  J .  48 St. p. n eu r i t ,  re trob . o. d. 150 5/50 idem 1
80 5/5
18. F. G y . 38 Rét. p a ra c e n tr . o. s. 150 5/5 5/5 5 A m etam o rfom ák
80 5/6 5/5 ja v u l ta k
19. B. 1. 43 Neuroret (C oa ts) o. d. 85 5/6 idem 5
60 5 /5
20. M. J .  50 Ödéma m ac . 1. o. s. 180 5/8 idem 2
100 sz. e. o. u.
1 4 1 2
ORVOSI HETILAP 1955.51.
Hon steUatum kiiktatása — szemészeti vonatkozás ­
ban a retinalis vérkeringési zavarokból származó 
kórképekben látszik  a legcélszerű bbnek és a leg ­
indokoltabbnak. A  belgyógyászat terü letén  is első ­
sorban az elzáródásos agyi érmegbetegedések terü ­
le tén  alkalmazzák. Hazánkban Bugár-Mészáros és 
Master számoltak be kedvező  eredményekrő l agyi 
embóliák eseteiben . Szemészeti vonatkozásban ke ­
v é s  irodalmi adat áll rendelkezésünkre és azok is 
csak egy-egy  esetrő l számolnak be. Coston a felső  
temporalis retinalis artéria első  bifurkációjában ülő  
embolus esetében alkalmazta a ganglion  stellatum  
blokádot sikerrel. A  szerző  valam ennyi retinalis ér 
kifejezett tágulatát észlelte, ami vélem énye szerint 
nagyobb fokú, m int a retrobulbar is injekcióval el ­
érhető  értágulat. Grelault igen kedvező  eredmény ­
rő l számolt be az art. centr. rét. embóliájának há ­
rom  esetében. Grossmann és Holmer m asszív vér ­
zést követő  amaurozis azonnali m egszű nését ész ­
le lte  ganglion stellatum  novocain blokádjának ha ­
tására.
Therapiás eredményeinkrő l 20 betegen  végzett 
nyaki Sympathikus blokád alapján kívánunk be ­
számolni. A  beavatkozást azokban az esetekben  
alkalmaztuk, am ikor a kórkép organikus vagy  
funkcionális érlaesio következm ényének vo lt fel ­
fogható, vagy pedig azoknak létrejöttében a vascu ­
laris elváltozásnak jelentő s szerepet tulajdonítot ­
tunk. Az elváltozások közül 18 retinalis, 2 maga ­
sabb látópályák keringési zavarának vo lt a követ ­
kezménye.
A  ganglion stellatum  blokád technikai k iv itele  
általánosan ismert, úgyhogy annak részleteire nem  
kívánunk kitérni. A  novocain blokádot a megbete ­
gedéssel azonos oldalon, háti behatolásból végez ­
tettük  e l kórházunk sebészeti, illetve  ideggyógyá ­
szati osztályán. A hatás beálltát a Horner-syndroma  
kialakulása jelezte.
A  táblázat áttekintésébő l a következő  megálla ­
p ítások vonhatók le: Az embólia art. centr. rét. 
mind az öt esetében javulás mutatkozott, m elyek  
közül három lényegesnek, kettő  m érsékeltnek 
mondható. A kórkép két esetben (2. és 4. eset) ág- 
emboliának, három esetben (1., 3. és 5. eset) törzs ­
elzáródásnak fe le lt  meg. A javulás első rendű  mér ­
tékének  a látásélesség javulását tek intettük. Ag- 
embolia eseteiben a látásélesség javu lását a látó ­
térkiesés m egfelelő  javulása is kísérte.
A magasabb látópályák heveny vérkeringési 
zavarából származó hemianopia m indkét esetében  
lényeges javulást észleltünk.
A  retinalis angiospazmus következtében elő álló 
látásrom lás öt esete  közül a látásj avulás két eset ­
ben m érsékelt volt.
Nyolc olyan eset közül, m elyekben a retinalis 
elváltozás csak részben vagy feltételezhető en  volt 
keringési zavarnak betudható, a lényegesen  javult
esetek száma kettő , a m érsékelten  javult esetek 
száma ugyancsak kettő  volt, m íg négy esetben  lá ­
tásjavulás nem  vo lt megállapítható.
Eseteinkben komoly szövő dményt egy esetben 
sem  észleltünk. Egy esetben kisfokú pneumothorax  
keletkezett, am ely  azonban néhány nap alatt nyom ­
talanul eltű nt.
Az ellenő rző  vizsgálatok alapján az elért funk ­
cionális javu lás közel két év  óta tartósnak m utat ­
kozott.
Eredm ényeinket áttek intve azt kell monda ­
nunk, hogy a ganglion stellatum  novocain b lokád ­
jától legkedvező bb hatást az embólia vagy angio ­
spazmus következtében  elő álló funkciókiesések re ­
cens eseteiben  észleltünk. Ennek az általános m eg ­
állapításnak az érvényességét, úgy  véljük, nem  
csökkenti az az esetünk, am elyben egy  hosszabb idő 
óta fennálló embólia  art. centr. rét. után sik erü lt 
egyetlen b lokáddal tartós, jelen tékeny látásj avulást 
elérnünk.
Kedvező  esete ink  — vélem ényünk szerint —  a 
vázolt indikáció, tehát első sorban embólia és angio­
spazmus art. rét. eseteiben a nyaki Sympathikus 
novocain b lokádját indokolttá teszik  még inveterált 
esetekben is.
összefoglalás. A  nyaki Sympathikus novocain  
blc kádját vérkeringési zavarokból származó látás ­
romlás esetében  végeztük  el. Az eredmények alap ­
ján megállapíthatjuk, hogy embólia és angiospaz ­
mus art. centr. rét. esetén  a  nyaki Sympathikus 
novocain blokádja még inveterált esetekben  is 
indokolt.
IRODALOM: Felix Mandl: Blockade und Chirurgie  
des Sympathikus. W ien, Springer, 1953. — Coston T. O.: 
Amer. J. Ophthalm . 1951. 34, 1289—1293. — Miller S.
J. H.: Brit. J. Ophthalm . 1953. 37, 70.
M. $ o p r a i :  T e p a n e em im e c K o e  n p u M e n e n u e  
ÖJioKadbi 3 e e 3 d n am o e o  y s . i a  e ocßm a jiM O J io zuu .
HoBOKaMHOBafi ßjioKana 3Be3HnaToro y3na aBTO- 
poM ßbuia npHMeHena b  20 cjiynanx nomoKeHHH 
3pemiH Ha <j)OHe paccrpoiícTBa KpoBooöpameHiiH. Ha  
OCHOBaHHH nOJiyHCHHMX HaHHHX npiIXOflHT K 3aKJIK>-
nemno, ht o  iipn 3MÖ0JIHH H aHrH0cna3Me art. cen ­
tralis retinae npuMenenue HOBOKaiiiiOBOii ÖJiOKama 
noKa3aHo Ha*e n  b  3aTH>KHi>ix cjiynanx.
D r. J ó z s e f  F o r g á c s :  Die therapeutische An­
wendung der Ganglion stellatum-Blockade in der 
Augenheilkunde.
D ie Novocainb lockade des zerv ika len  Sympathikus  
wurde in 20 F ä llen  der durch K reislaufstörungen  be ­
d ingten Sehversch lech terung vorgenommen. Auf Grund  
der Resultate kann  festgeste llt w erden , dass bei Embo ­
lie  und Angiospasm us der Art. centr. ret. d ie  N ovocain ­
b lockade des zerv ika len  Sympath ikus se lb st in  in v e te -  
rierten Fällen  angezeig t ist.
1 4 1 3
ORVOSI HETILAP 1955.51.
A Budapesti Orvostudományi Egyetem Stomatologiai Klinikájának ( igazgató : Balogh Károly dr. egyet, tanár)
közleménye
Acry lat  a r cp ro th e s i s ek  (ep i thes isek)
Irta - . S Z É K E L Y  I M R E  dr.
Arc-epithesisnek nevezzük azokat az —  idegen  
anyagból készült —  mű vi pótlásokat, m elyekkel az 
arc szöveti hiányait egészítjük  ki. O lyan esetekben  
alkalmazunk ilyen ep ithesiseket, amikor a h iányok  
sebészi úton való pótlása lehetetlen , vagy  annak  
sikeres eredménye kétséges.
Archiányok keletkezhetnek  daganat, lupus 
vulgaris, ill. lues, hadi vagy  polgári sérülés, bal­
eset, röntgenégés stb. következtében. Leggyakrab ­
ban, az orr, fül, ajak, palatum , szem  hiányával, vagy  
részleges archiányokkal találkozunk.
Az archiány-pótlások történetének  kezdete  
évszázadokra nyúlik vissza. Az i. e. 1000 évvel 
aranyból készítettek ep ithesiseket (Albrecht). A  
XVI. században emaillirozott fém prothesisekkel kí­
sérletezett Ambrois Páré; eljárását késő bb Fau- 
chard és Delabarre tökéletesítették . A  XX . század  
e le jé ig  m ég igen különféle anyagokat alkalmaztak, 
ilyenek: az elefántcsont, alum ínium , feste tt kau- 
csuk, fa stb.
1899-ben Henriig (1) használta elő ször a gela- 
tin t ep ithesis készítésére; ez t az anyagot alkal ­
mazta nálunk Salamon (2) is az első  világháború 
sérültjeinél. Joseph —  aki fő leg  a sebészi m egoldá ­
sok híve volt — nem tartotta  a gelatint m egfelelő  
anyagnak számos hátrányos tulajdonsága m iatt, 
azonban Skuttának (3) sikerü lt az anyagnak oly 
nagymértékben való tökéletesítése, hogy orr- és 
fü lepithesisei, Valamint késő bb szem epithesisei is
(4) az addig alkalmazott összes eljárásokkal szem ­
ben lényeges haladást jelen tettek .
Az e lm últ 10 év  a la tt különböző  szerző k külön ­
böző  mű anyagok használatáról számolnak be. 
Schmid (5) »P. V. C.« (Polyvinylchlorid), Linde­
mann (6) »Paladon-Palapont«, Bulbulian (7), Clarke 
(8) és Tylman—Peyton  (9) lágyacrylat alkalmazá­
sával készü lt prothesiseiket ismertetik. Longacre
(10) a sebészplasztikai eljárást kombinálta lágy  
acrylatból készült prothesissel. Eredményei azon ­
ban nem  voltak k ielégítő ek . Legújabban Weisskopf 
és Mayer (11) alkalmazzák sikerrel a kem ény  
»Pyacrilt«, Henkel (12) a »Polystyrolt«, Ritze (13) 
az elasztikus »F lexi-D erm «-et (Polyvinyl-acetát).
Arcprothesisek készítésére irányuló kísérletein ­
ket a Budapesti S tomatologiai K linikán 1953-ban 
kezdtük el. Epithesiseink anyaga a Superacryl (Me- 
thyl-m ethacrylat).
Eljárásunk röviden a következő :
A beteg sérü lt testrészérő l félig  fekvő  helyzet ­
ben elkészítjük  a lenyom atok  A lenyomatnak az 
egész arcfelü letre kell kiterjednie azért, hogy a 
hiányzó részek modellálásánál jól áttekinthessük  
az ép részek formáit és így biztosíthassuk az arc 
megmaradt részei és az epithesis közötti harmóniát.
A lenyom atvétel két részbő l áll. Elő ször 3—4 
mm vastagságban »Imprex«-lenyomatanyagot ré- 
tegezünk fel. Majd ennek  megszáradása után 2 cm 
vastag  gipszréteget v iszünk  fel, am ire azért van  
szükség, hogy levéte ln é l az alsó, elasztikus réteg ne- 
torzuljon el. A külső  réteg megszáradása után fe l ­
szólítjuk a beteget, hogy arcizmait mozgassa-
1. ábra.
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A  mozgás következtében a lenyomat az arcfelület ­
rő l leválik  és azt könnyen leem elhetjük .
A kapott lenyomatot kék gipsszel öntjük ki. Az 
így  nyert, halotti maszkhoz hasonló modellen viasz ­
ból kialakítjuk a hiányzó arcrészt. Modellálás alatt 
a félkész viaszformát többször felhelyezzük a be­
teg  arcára, hogy m éreteit, alakját ellenő rizzük és 
hogy m inél tökéletesebben alakíthassuk ki epithe- 
sisünket úgy, hogy a beteg arckaraktere ne változ ­
zék és a pótolt részek az ép részekkel harmonizál­
janak.
Az elkészült v iaszm odellt Moldanóba ágyazzuk  
és a viasz eltávolítása után annak helyére acryla- 
to t préselünk. Most végezzük a leendő  epithesis 
színezését is. Ez rendkívül fontos része a munká­
nak, mert a színezés sikeres volta biztosíthatja azt, 
hogy az epithesis viseléskor feltű nésm entes legyen. 
Éppen ezért az ép arcrészen esetleg  feltalálható  
anaem iás vagy hyperaem iás foltokat, naevust, 
folliku litist, tágult vénákat, szemölcsöt mestersé ­
gesen  kialakítjuk az epithesisen , hogy ezzel is fo ­
kozzuk az élethű séget.
Az acrylat polymerisálása magas nyomáson, 
100 C fok hő mérsékleten történik. A kész epithesi ­
sen utólag már csak kisebb formai javításokat és 
színezéseket végezhetünk.
Szemepithesisek készítésénél az acrylát szem- 
prothesist, valam int a szempillákat u tólag rögzítjük  
helyükre.
A  teljesen kész epithesisre szemüvegkeretet 
rögzítünk — ha a beteg szemüveget egyébként nem  
visel, úgy a keretbe »planüveg« kerül —  és ennek  
segítségével rögzítjük az arcra a szemüveggel 
együ tt fel- és levehető  epithesist.
2. á
Az alábbiakban néhány esetünket ism ertetjük:
(1. ábra.) T. S .-n é  57 éves b etegn ek  17 éves korában  
lupus vulgaris következtében  orrhegye  elpusztult. É ve ­
ken  keresztül a Debreceni E gyetem i Bő rklinikán k észí ­
tett (Skutta) gelatin -prothesist v ise lt . Betegsége az év ek  
folyamán továbbterjedt és oarcinom ává fajult el. Több  
ízben végeztek  rajta mű tétet é s  részesítették su g á r­
kezelésben.
Amikor osztá lyunkon  je len tk eze tt, jobb a rc fe le  
hiányzott és orrkagylói szabadon látszottak. Am ikor  
epithesisét e lkész íte ttük  az op erá lt  terület p er ifér iá s  
részein, a jobb belső  szemzug tá jon  és  a  jobb alsó szá j ­
zugnál még nyom ásérzékenység  á llo tt fenn. E p ith esise  
—  m elyet akkor  még nem  üregesen  készítettünk  —  
a fenti pontokon nyomási fá jd a lm a t okozott, ezért  
arra kértük a beteget, hogy ep ith esisé t csak te lje s  
gyógyulás u tán  kezdje viseln i. M iv e l 2 év  óta n em  je ­
lentkezett, tovább i sorsáról nem  tudunk.
(2. ábra.) E. A. 28 éves fér fib e teget 1949-ben ipari 
baleset érte, am ikor is  nagy m enny iségű  tömény k én sa v  
öm lött arcára. F e lv é tek  status: a  koponyái fejbő r jobb ­
o ldalon fehér h egszövettel boríto tt, m ely le ter jed t a  
te ljes jobb arc fé lre  is. A jobb fü lk agy ló  teljesen h iá n y ­
zik , a  jobb szem  com eája  és sc le rá ja  roncsolt, b u lb u sa  
atrophiás, de a  szem izmok á lta l mozgatható. A  lá tá s ­
h iány oly  nagyfokú , hogy fényérzékenység  sem  v o lt  
észlelhető . A z orr lágyrésze é s  porcos, része is részb en  
elpusztult. 1954 szeptemberében  készítettük  e l arc- 
epithesisét. A  halántékon lev ő  prothesisnyúlványra 
parókát rögzítettünk  a fehér h egszövette l borított jobb  
koponyafél le fed ésére .
(3. ábra.) ö z v .  K. A.-né, 62 é v e s  beteg, 1953 d ecem ­
berében az arcús supraorbitalisát kemény tá rgyba  
ütötte, szeme bevérzett, látását jobb  szemén á tm en eti ­
le g  elveszítette . 1954 áprilisában jobb szemében rön t ­
genvizsgálat tum ort állapított m eg ; az elvégzett h istor  
log ia i vizsgálat sarcom ét m utatott. Exenteratio  orb itaet  
végeztek  nála. A  h iányt szem prothesissel e llátott r ész ­
leg es  arcep ithesissel pótoltuk.
(4. ábra.) S. M. 58 éves fé r fib e teg  carcinoma k ö v e t ­
keztében v e sz íte tte  e l orrát. M ű téte t végeztek ra jta  é s
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sugárkezelésben  részesült. Szem üvegkerettel rögzített 
orrepithesist kapott.
Mint az ábrákon látható, az ep ithesisek  eléggé  
élethű ek, am it az is bizonyít, hogy betegeink  ma­
guk számolnak be arról, hogy villamoson, utcán  
nem keltenek  feltű nést. N éhány esetben sikerült 
hónapok után ellenő rizni a beteget, de lényeges 
változást az epithesisen nem  észleltünk.
Az ep ithesisek  készítése óta eltelt idő  rövidsége 
m iatt azonban az ep ithesisek  élettartamáról nem
tudunk beszámolni. Irodalm i adatok szerint évekig  
használhatók.
A z alábbiakban szeretnénk m ég a leggyakrab ­
ban alkalm azott három  anyag —• gelatin , kemény 
és lágy  acrylat — legfontosabb tulajdonságait egy ­
m ással összehasonlítani.
E három anyag közül egyik sem  felel meg 
tökéletesen  a kívánt célnak. A Henriig által aján ­
lott g e la tin  — eredeti összetételében —  számos h i ­
bája m ia tt gyakorlatilag nem vált be. Az anyag
3. ábra.
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vízben oldódik, gyorsan piszkolódik, zsugorodik, a 
levegő bő l ráhulló baktériumok számára kitű nő  táp ­
talaj, éppen ezért naponta újból és  újból el ke lle tt  
készíteni, mert kifogástalannak csak egy napig  
tarthatták. Hibája még, hogy nem  hő álló, ezért bi­
zonyos foglalkozási ágban dolgozók (szakácsok, 
aratómunkások, fű tő k stb.) nem  használhatták. En ­
nek az anyagnak fő  elő nye az vo lt, hogy vékony 
szélei feltű nés nélkü l feküdtek a bő rfelszínre és 
tapintatuk puha volt. A  gelatin t Skutta  tökéletesí ­
tette. Olvadáspontját felem elte, m egszüntette old ­
hatóságát és így egy  gum iszerű en rugalmas, jó l 
színezhető , kisebb epithesisek  céljaira ideálisnak 
mondható anyagot sikerült elő állítania . A gelatin 
epithesis vékony kifutó szélei ragasztás után egy ­
á ltalán nem tű nnek fe l és a m im ikái izmok moz­
gását követik. M astix-szal történő  ragasztás után 
még a húzási erő nek is bizonyos m értékig ellenáll, 
így  éjjel is v iselhető . A Skutta- fé le  anyagból ké ­
szült orr-epithesiseket 6—7 naponként kell csupán  
levenn i tisztítás céljából. M ivel azonban elő állítási 
költségük csekély, ezért tisztítás h e lyett a betegek  
inkább újjal cserélik át. A  betegek részben készen  
kapják, részben a náluk levő  negatívba maguk 
préselik és színezik epithesisüket. Mi gelatinnal 
csak azért nem  kísérleteztünk, m ert m egfelelő  m i­
nő ségű  anyag nem  állt rendelkezésünkre. Ez a 
mű velet bizonyos kézügyességet és idő t k íván a 
betegek részérő l, am i semm iképpen nem  írható a 
gelatin-epithesisek  elő nyére.
A bevezető ben felsorolt kem ény acrylatok leg ­
e lő nyösebb tulajdonságai a gelatinnal szemben, 
hogy moshatók és évek ig  v ise lhető k  cserélés nél ­
kül. Igen ellenállának a bő r és nyálkahártya sec- 
retiónak. Elő nyük m ég az is, hogy translucensek 
és jól színezhető k. Hátrányuk, hogy  a nagyobbak, 
amennyiben nem üregesen készülnek, relatíve  
sú lyosak . Kemény széli részük nem  teljesen  
észrevétlenül fekszik fe l a lágy bő rfelületen, a m i­
m ikái izmok mozgását nem követik  és csak szem ­
üveggel rögzíthető k.
Az elő bbi két anyag e lő nyeit többé-kevésbé 
egyesíti magában a lágy  acrylat. Ez éppúgy, m int 
a gelatin, szemüvegkeret nélkü l közvetlenül a 
bő rre ragasztható, nem  kell gyakran kicserélni,
évekig eltart, a m im ikái izommozgásokat követi, 
secrétióval szemben ellenáll, jó l színezhető , trans- 
lucens és tisztítható. Ilyen anyagok a Flexi—Derm , 
Latex—Rubber és a P o lyv iny l Butyral stb.
Az arcepithesisek készítése szigorú értelemben  
véve  nem  tek in thető  gyógyító  eljárásnak, a lkalm a ­
zását azonban szükségesnek tartjuk  m inden olyan  
esetben, am ikor az archiányt sebészi eljárással pó ­
tolni nem  leh et. Az archiányban szenvedő  betegek 
riasztó lá tvány t nyújtanak, embertársaik id egen ­
kednek tő lük  és rosszindulatú m egjegyzéseiknek 
vannak k itéve, am i psychikus depressiót, a társa ­
dalomból va ló  kitaszítottság érzését keltheti. Azt 
észleltük betegeinknél, hogy  arc-epithesisüket 
örömmel v ise lik , b iztonságérzésük növekszik, fe l ­
lépésük javu l, munkakedvük fokozódik. M egje ­
gyezzük még, hogy irodalm i adatok  szerint m in t ­
egy  egym illió  embernek volna a Földön arc-ep ithe- 
sisre szüksége. Ezek szerint úgy  véljük, fokozot ­
tabb figyelm et érdemelne az archiány pótlásának  
kérdése.
Végül köszönetét mondok Skaloud Ferenc dr. 
egyetem i docensnek szíves közremű ködéséért.
összefoglalás. A szerző  közli a gelatin, kernény- 
és lágy-acrylat elő nyeit és hátrányait. Ezek az 
anyagok alkalm asak ugyanis ep ithesisek  készíté ­
sére. Az ábrák 4 ep ithesissel e llá to tt beteget m u ­
tatnak.
Zusammenfassung. Verfasser  te ilt  die Vor- und  
Nachteile d er  G elatin-, Hart- und W eichacrylate m it. 
D iese eignen  s ich  zur V erfertigung der Epithesen.
D ie Abbildungen  zeigen 4 F ä lle  bei w elchen  Epi­
these angew endet wurde.
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___________ K A Z U I S Z T I K A
A Szegedi Orvostudományi Egyetem I. sz. Belgyógyászati Klinikájának (igazgató: Hetényi Géza ár. egyet, tanár) 
és Kórbonctani Intézetének (igazgató: Korpássy Béla dr. egyet, tanár) közleménye
Myelocy tás  l e u k a em ia  k ap c sán  k ia laku l t  d i a b e te s  insipidus s y n d rom a
Irta: K O V Á C S  K Á L M Á N  dr. és MŰ N US  B. ZOLTÁN  dr.
Az utolsó  évtizedek experim en tá lis tapaszta ­
latai (1—5), továbbá k lin ika i és morphologiai m eg ­
figyelések  (6, 7) alapján beigazolódott, hogy a dia ­
betes insip idus lényege az  elü lső  hypothalamus 
(nucleus .supraopticus)-neurohypophysis rendszer  
mű ködésének részleges v a g y  teljes kiesése. A  nuc­
leus supraopticusban, a nyélben , a neurohypophy- 
sisben jelen levő  bárm ilyen kórfolyamat, vagy  az 
egész rendszer kiterjedt károsodása esetén  e  kórkép  
kifejlő désével számolni kell. E lő fordulását leggyak­
rabban a neurohypophysisben, vagy a hypothala- 
musban kimutatott tubercu losis (8, 9), Boeck-
sarcoidosis (10, 11), Hand— Schüller—Christian-kór  
(12, 13), lu e s  (14, 15), á ttéti tumorok (16, 17), Hodg- 
kin-kór (18), traumás laesiók  (19) esetén  észlelték , 
de jelen tkezhet a tünetcsoport izolált agyi laesiók  
(encephalitis, fumor stb.) kapcsán is (20, 21, 22).
M agunk idült m yelocytás leukosis esetében  
észleltük diabetes insipidus syndroma kialakulását, 
melyet a hypothalamo-neurohypophysealis rend­
szer m assiv  myeloid in filtratió jáva l magyaráztunk. 
E klin ikai diagnózist a morphologiai adatok mesz- 
szemenő en alátámasztották é s  m egerő sítették.
Leukosisokkal kapcsolatosan kialakuló diabe ­
tes insip idus syndroma rendk ívü l ritka; nagyobb  
tankönyvek és gyű jtő munkák (23, 24) sem  tesznek 
errő l em lítést, s szórványos közlések is csak elvétve  
találhatók (25—29). E setünknek  még figyelem re ­
m éltó érdekessége az, hogy  a beteg az endocrin  
mű ködészavar befolyásolását célzó substitutiós hor ­
m onkezelésre nem reagált. A z eset részletes elem ­
zése a hypophysis hypothalam icus ellenő rzésének, 
valam int a pars distalis é s  a neurohypophysis func- 
tionalis kapcsolatának tanulmányozására is lehető ­
séget nyújthat.
Az e se t  ismertetése.
Klinikai adatok: Sz. P. 35 év e s  férfi. B e teg sége  kb. 
2 évre nyú lik  vissza. 1953 februárjában  az eg y ik  v idéki 
kórházban idü lt myelocytás leuikosist á llap íto ttak  meg. 
Röntgenbesugárzásban részesü lt, állapota á tm enetileg  
javult. A  továbbiakban anaem ia , lép- és m á jtá ji fá j ­
dalm ak lép tek  fel; ezekkel a  tünetekkel 1953 szep tem ­
berében első ízben  került fe lv é te lr e  klin ikánkra. Fonto ­
sabb adatai: hepato-sp lenom egalia , m érsékelt anaem ia, 
típusos idü lt myelocytás leukosisra  jellem ző  peripiheriás 
vér- és csontvelő kép. B enttartózkodása  a latt egésztest 
rtg-besugárzásban részesült. 1954 tavaszán ism ét a k li ­
n ikára kerü lt; ekkor is su gárkeze lést kapott, m ely  tá ­
vozása u tán  is folytatódott. U to lsó  rtg-besugárzás ideje  
1954 szeptem ber 8. Röviddel ezután, szeptem ber 13-án 
eléggé e le se tt  állapotban k erü lt újra fe lvéte lre . E lmon ­
dása szerin t 5 napja m agas lá za  van, h idegrázások  je-, 
lentkeztek . Nagyfokú gyengeségrő l, in tenzív  fejfá jásró l 
panaszkodik . Fizikális le le t: a  lép  hatalm asan m egna ­
gyobbodott; a lsó  pólusa a c r is ta  iliaca fe le tt 3 haránt- 
üjjal tap intható. A máj 3 harán tu jja l haladja  m eg a 
bordaívet. A  jobb tüdő  fe le t t  rövidült kopogtatási
hang, érdes légzés, h elyenkén t crepitatio. R tg.: a  jobb  
tüdő ben csökkent transparentia , sz ív  m indkét irányban  
nagyobb. Tachycardia, dyspnoe, magas rem ittá ló -in ter- 
m ittá ló  láz. A  fe lté te lezett pneumonia és card ialis e lég ­
te len ség  m ia tt Strophantin- é s  pen ic illin -kezelést kezd ­
tünk el. Laboratórium i adatok: fvs: 89 400, vv t: 2,5 mii.,. 
Hgb: 8,9 g%- Qual. vérikép: se: 29%, p: 8%, fi: 7%, my: 
17%, p rom y: 9%, mybl: 19%, eo: 1,5%, ba: 3%, ly: 6,5%,. 
normoblast: 11/100 fvs. A  m yeloblastok  szám a a továb ­
b iakban fokozódik. A  sternumpunctio  eredm énye ki­
fe jezett leukoblastos á ta laku lást mutat, az erythro- és 
megakaryocytopoesis nagym értékben háttérbe szorult. 
Thrombocyta: 140 000, reticu locyta: 32%. Szem fenék: 
vérzésse l övezett góc (m yeloid  m etastasis), késő bb  cya ­
nosis bulb i. EKG: sinus-rythm us, T :i negatív .
Tüdő folyam ata a k ezelés következtében  v issza fejlő ­
dött, d e  a  beteg  állapota n em  javult. A  lép tájon  rend ­
k ívü l erő s fájdalm ak lépnek  fel. m ely  terü leten  dör­
zsö lést leh e t  hallani. Infarctus, perisp len itis alakulha ­
tott ki. A  m yeloblastos áta laku lás k ifejezettebbé válik  
(vérkép: 41% myeloblast), h ia tus leukaem icus fejlő dik  
ki. A  m yelob lastos transform atio m iatt m ercaptopurin- 
therap iát vezetünk  be (150 m g naponta), transzfúziókat 
adunk.
Eközben a beteg fokozatosan  polyd ipsiássá  válik , 
több lite r  v ize t iszik, szom júságról panaszkodik . Poly ­
uria  is k ia lakul; napi v ize le tü r ítés  3—5 liter , v izelet 
fajsú ly: 1001—1004 között, 1005 fö lé  sohasem  em elke ­
dik. B ejövete lekor polydipsia , polyuria nem  vo lt ész le l ­
hető . V ize le t egyébként normális. A  fehérvérsejtek 
szám a rohamosan esik  (3200-ig), a m yelob lastok  száma  
is csökkenést mutat (15%). C son tvelő elégtelenség  k ifej ­
lő désétő l tartva a  m ercaptopurin -kezelést e lhagyjuk. 
További transzfúziók adása m elle tt ekkor a b eteg  á lla ­
pota javu lt, a  diabetes insip idusra utaló tünete i azon ­
ban vá ltozatlanok .
A  m ercaptopurin-adagolást néhány nap ig  szünete l ­
te tv e  a fv s-szám  ism ét rohamosan em elkedn i kezd, s- 
két h é t  a latt 300 000-re nő . A  m yelob lastok  szám a is  
roham osan  nő  a  keringő  vérben; ante ex itum : 89,5%. 
A' b eteg  rohamosan hanyatlik . Az utolsó napokban a 
v ize le tü r ítés  csökken, de fa jsú lya  vá ltozatlanu l ala ­
csony. Oedema, hypoproteinaem ia lép fe l (se. össz- 
fehérje: 5,7 g%, album in: 2,73 g%). Somnolentia , nys ­
tagmus, idegrendszeri tünetek , m ajd  fokozódó öntu ­
datzavar a laku l ki, novem ber 27-én sz ívgyengeség  tü ­
n ete i között exitál.
T ek in tve , hogy a b e tegen  típusos d iabetes in sip i-  
dus-syndrom a lépett fe l, ebben  az irányban is végez ­
tünk  vizsgálatokat! M egtudtuk, hogy a  b e teg  családjá ­
ban hason ló  kórkép sohasem  fordult elő  é s  ná la  sem 
vo ltak  ész le lh ető k  régebben polydipsiás-polyuriás pe ­
riódusok. A  diabetes insip idus utolsó b e jövete le  után  
kb. 3 h é tte l, rövid néhány  nap alatt a laku lt k i és ha­
lá lá ig  tartott, bár a d iuresis az utolsó napokban csök ­
kent. T ek in tve, hogy a v iz e le t  egyébként kóros e ltérést 
nem  m utatott, renalis po lyuria  nem  jöhetett szóba. A  
RN -érték  ugyan idő nként magasabb vo lt a  norm álisná l 
(70—75 mg%), de ezt nem  a  vesemű ködés rom lásának, 
hanem  a leukosis kapcsán létrejött se jtszétesésn ek  tu ­
la jdon ítottuk . Erre u ta lt a  v ér  em elkedett húgysav- 
concen tratió ja  is (se. húgysav: 17,4 mg%).
A  b eteg  a szom jazást ig en  rosszul tű rte, a k iürített 
v ize le t m enny isége  8 órai szom jazás után sem  csökkent, 
s nem  m utatott em elkedést a  v izelet a lacsony  fajsú lya
sem . Érdekes és figyelem rem éltó  az az ész le lésünk ,
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hogy  a különböző  ad iuretin -készítm ények  (Glanduitrin, 
Piton) nagy dózisú adagolásával (5— 10 I. E., ill. 125 mg 
naponta) sem  sikerü lt a  v ize le t m enny iségét csökken ­
ten i és fa jsú lyát em eln i. A  v ize letkoncen trá lási próbát 
elvégezve, a  polyuria  nem  csökkent és a fajsú ly  is úgy ­
szólván  változatlan  maradt. A z adott készítm ények  
hatásosságát más betegeken igazoltuk , esetünk  tehát a 
megfelelő  therapiára nem  reagált. Egyéb, endocrin 
irányú v izsgálatok  közül m egem lítjük , hogy a  sella  
rtg-felvétel kóros eltérést nem  mutatott. A  vércukor- 
terhelés eredm énye nem  tért e l a  norm álistól. V izelet- 
ketosteroid: 8,4 mg, 10,5 mg, 7,5 m g naponta, se. Cho­
lesterin: 140 mg%. Se. Cl bejövete lekor: 355 mg%, a 
diabetes insip idus k ialakulása után  323 mg%, ante  
exitum : 344 mg%. V izelet Cl: 99—142 mg%, 3—5 lite ­
res napi d iuresis m ellett.
A  k lin ika i kép alapján az in ten siv  polydipsiával és 
polyuriával járó diabetes in sip idus-syndrom a morpho- 
logia i substratum ának a neurohypophysis vagy  az 
elü lső  hypothalamus m assiv  m yelo id  in filtratióját tar ­
tottuk.
A boncolás fő bb adatai (579/54. Bjk.): A  m ellkas  
boncolásakor a  közepes fokú tüdő vizenyő n  k ívü l a bal 
tüdő  felső  lebenyében  zölddiónyi bronchopneumoniás 
gócot lehete tt észleln i.
A  hasüregi szervek  közül szem betű nő  vo lt a  lép 
hatalm as m egnagyobbodása (3315 g). Erő sen m egvasta ­
godott tokja  a  környezetéhez lenő tt. Tömött á llom á ­
nyában több kisebb-nagyobb infarctus vo lt észlelhető . 
Az artéria liena lis  egy ik  ágának lum enét szervü lő  vér ­
rög szű kítette meg.
A máj szin tén  jelentő sen  m egnagyobbodott, sú lya 
3325 volt. Vörösbarna m etszlapján  a  lebenykés rajzo ­
la t jól látszott.
A  nyirokcsomók testszerte  á lta lában  babnyi nagy ­
ságúak, a  májkapu és az aorta körüliek  között számos  
diónyi és m ogyorónyi is elő fordult.
A  vesék  fe lsz ínén  és kéregállom ányában, továbbá  
a csípő bél a lsó  szakaszán a  m agános tüsző knek és P e-  
yer-p laque-oknak m egfelelő en  és  a  húgyhólyag nyálka­
hártyáján szabadszemmel is gócos m yeloid  m etaplasia  
volt észlelhető .
Az agy 1280 g, v izenyő sen  duzzadt. Rögzített á lla ­
potban történt fe lvágása  után á llom ánya külső  m egte­
k intésre normálisnak látszott.
A  hypophysisben, pajzsm irigyben, hasnyálm irigy ­
ben, prostatában szabadszemmel n em  lehetett látn i 
kóros elváltozást. A  m ellékvesék  kéregállományában  
lipoid csupán szigetekben  vo lt található. A herék  
állománya tapin táskor k issé  töm öttnek  bizonyult. M el­
lékvesék  sú lya: 11,7 g.
F elvésve a comb- és fe lkarcsontot, első sorban az 
elő bbi velő ürege a  csontállomány m eg vastagodása m iatt 
valam ivel szű kebbnek látszott. Egész hosszukban bar­
nás-sárga csontvelő  fogla lt helyet, m elyet finom  csont- 
gerendák sző ttek  át. A  szegycsont é s  az egy ik  ágyéki 
csigolya m etszlapja vörösibarna színű  csontvelő  je len ­
lé tét mutatta.
Mikroszkópos vizsgálat: a  szerveket 4%-os forma ­
iinban és Carnoy-oldatban történt rögzítés után haema- 
toxy lin -eosinnal é s  May—Grünwald—G iem sa-va l fe s ­
tettük meg.
A górcsövi v izsgálat az idült m yelosis leukaem ica  
myeloblastos végső  szakaszát mutatta , k iterjedt extra- 
rnedullaris m yelopoesissel a  lépben, májban, nyirokcso ­
mókban. Ezen szervek szerkezete  te ljesen  felbom lott. 
A szívizomban, tüdő kben, a csípő bélben , a  vesékben  és  
a lágyagy burkokon myeloid  m etap lasia  mutatkozott. A 
nagyfokban hypercellu laris csontvelő  csak kevés zsír ­
sejtet tartalmazott, több helyen  m érsékelt fokú fibro ­
s is  vo lt m egfigyelhető . A  se jte s  e lem ek  között m ind a  
csontvelő ben, m ind extram edullarisan  myeloblastok, 
myelocyták és eosinophil se jtek  vo ltak  jelen. Extra- 
medullaris erythro- és m egakaryocytopoesist nem  ész ­
leltünk. V alam ennyi szerv k isereiben  m yelostasis m u ­
tatkozott.
A belső  e lvá lasztásé  m irigyek  közü l a pajzsm irigy 
inaktiv  struma képét mutatta. A hasnyálm irigy  haemá-
toxy lin -eosinna l festve normálisnak látszott. A m ellék ­
vesékben  en yh e  fokú gócos, a  herékben ped ig  d iffúz  
in terstitia lis  m yelo id  in filtratio  vo lt ész le lhető . Functio- 
nalis m orphologiai szempontból a m ellékvesék  normá ­
lis m ű ködésű eknek  látszottak. A  herékben a  fibrosis és 
sperm atogenesis m egszű nése érdem el em lítést.
A hypophysist sag itta lis  síkban  történt sorozat- 
metszetekben  vizsgáltuk. A  tok  fő leg  az e lü lső  lebeny  
körül h egesen  m egvastagodott. B enne régebbi vérzés  
jeleként szám os haem osiderinnel te lt h istiocy ta  és  in ­
ten siv  m yelo id  elem ekbő l á lló  beszű rő dés vo lt  ész lel ­
hető  gyu lladásos je lenségek  nélkü l. Az e lü lső  lebeny  
szerkezete  m egtartott, se jtje in ek  elrendező dése é s  mor- 
phologiájá norm álisnak bizonyult. A se jtek  között je ­
len ték te len  szám ú  éretlen  fehérvérsejt volt található. 
5000 sejt vá logatásnélkü li szám olása  a  következő  m eny-
1. ábra. Intensiv myeloid infiltratio a nsuro- 
hypophysisben. 350X-
nyiségi megoszlást adta: eosinophil: 21,82%, basophil: 
12,78°,,, chromophob: 65,4%. A közti lebeny részéről 
kóros eltérés nem volt. A neurohypophysis szerkezetét 
egyáltalán nem lehetett felismerni, a normális struk­
túrát teljesen elfedte az egész hátsólebenyt elfoglaló 
sejtdús myeloid metaplasia (1. ábra).
A  hypothalam ust frontalis síkban készített sorozat ­
m etszetek  formájában dolgoztuk fel, a  hypophysis- 
nyélle l összefüggésben . A hypophysis kocsánya hegese- 
dés szám os corpus am ylaceum -ra em lékeztető  halvány 
eosinophil, egynem ű  képlet m e lle tt in ten siv  m yeloid 
in filtratiót m utatott (2. ábra). Ez a  beszű rő dés foly ta ­
tó lagosan  ráterjedt a  hypothalamusra is és részben  d if ­
fúz, részben  pedig  perivascularis elrendező désben  nagy  
kiterjedésben  vo lt  m egfigyelhető , legk ifejezettebben  a 
harmadik agykam ra alapján  és az ahhoz közeleső  o l ­
dalsó részeken  (3. ábra). A  se jte s  beszű rő dés h e lyen ­
ként te ljesen  e lfed te  a hypothalamus szokásos szerke ­
zetét. M yeloid  elem ek  szórványosan mutatkoztak a  nuc ­
leus supraopticus és nagyobb számban a  nucleus para-
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ven tricu laris területén is  (4. ábra). A  beszű rő dés a  
hypothalamus oldalsó ré sze  fe lé  haladva fokozatosan  
megszű nt é s  a  hátsó hypothalam usban  az elü lső höz 
v iszony ítva  lényegesen  k isebb  fokban vo lt észlelhető . 
A supraopticus m agvidék  ducsejtje i fe ltű nő en  nagyok, 
halványak  voltak, n ém e ly ik ük  cyctoplasmája é le s  sejt- 
határokat nem  mutatott. A  m agvak  részérő l vacuo lisa-  
tiót é s  a  chromatin  széttöredezését leh ete tt m egfigyeln i. 
A  N iss l-fé le  festés a  tigro id  rögök e ltű nését m utatta  ki 
(4. ábra). A  nucleus paraventricu laris ducsejtjé in ek  
cytoplasm ája és magja erő sen  zsugorodott volt, a m ag- 
chromatin  is általában sö té tr e  festő dött. Ezen m ag ­
terület fe lkeresése az in ten s iv  m yeloid  m etap lasia  és  
a ducsejtek  nagyfokú degeneratió ja  m ia tt m eg lehető ­
sen nehéznek  bizonyult. A  nucleus supraopticus és  
paraventricularis ducsejtje in ek  szám olását nem  végez ­
ik ábra. A 3. agykamra alapjának egy részlete 
175X nagyítással.
4. ábra. Részlet a nucleus supraopticusból 175X 
nagyítással. Nissl-festés.
tű k el, azonban az a  benyom ásunk , hogy az utóbbi 
magcsoportban a  ducsejtek  részérő l je len tő s számbeli 
csökkenés mutatható ki.
Az agy egyéb v izsgá lt terü letei v izenyő s fe llazu lá ­
son  és m yelostasison k ív ü l közönséges festésse l nem  
mutattak  kóros e lváltozást.
Megbeszélés
A  klinikai kép és a morphológiai adatok alap ­
ján kétségtelenül m egállapítható, hogy esetünk  
myelocytás leukaem ia term inális myeloblastos sza ­
kaszában diabetes insip idus-syndroma alakult ki, 
melynek morphologiai substratumát az elü lső  
hypothalamus-neurohypophysis rendszerben létre ­
jött m assiv myeloid in filtratio  képezte.
Véleményünk szerint esetünk ritkaságán kívül 
két szempontból figyelem rem éltó . 1. A  diabetes in ­
sipidus syndroma refracter viselkedése a substitu-
tiós hormontherapiával szemben; 2. az eset tanul­
m ányozása az adenohypophysis, illetve  neurohypo- 
physis és hypothalamus ma még távolról sem  fel ­
derített correlatiójának m egism eréséhez adatokat 
szolgáltat.
Am i az antid iureticus hormon adagolással 
szembeni resistentiát ille ti, hasonló esetek, ha szór­
ványosan  is, találhatók az irodalomban (30, 31). 
Biggart szerint (32) a d iabetes insipidus esetek  5— 
15%-a refracter hátsólebeny kivonatokkal szem ­
ben. Forssman (33, 34) az örökletes diabetes insi ­
pidus tanulmányozása kapcsán több pituitrinre 
resistens beteget észlelt é s  monographiájában (33) 
e kérdést részletesen tárgyalja.
A  substitutiós hormonkezelésre észle lt resis- 
tentiának ma még m egfe le lő  magyarázata nem is­
meretes. Biggart (32) a hypothalamus magvak ép ­
ségében látja a kérdés magyarázatát. 7 esete  közül 
4 jól reagált pituitrinre. Ezekben a hypothalamus 
magcsoportjai morphologiailag épnek bizonyultak, 
3 refracter esetében v iszon t a közti agy ducsej tjei ­
nek sú lyos laesiója állott fenn. Szerinte a pitu itrin- 
hatás a tuber cinereumon keresztül érvényesül. Ez 
a hypothesis már azért sem  állja meg helyét, mert 
a pitu itrin  hatását az izo lá lt vesén  keresztül is ké ­
pes érvényesíten i (36). K étségtelen , hogy a hypo­
thalamus esetünkben sú lyos laesiót mutatott, a ká­
rosodott terü letek  functionalis kiesése azonban 
vélem ényünk  szerint a refracter állapot elő idézé ­
sében nem  játszhatott lén yeges szerepet.
Saját esetünket illető en  az »achresticus diabe­
tes  insipidus« magyarázatául m egfelelő  adatokkal 
nem  rendelkezünk.
M indenesetre elképzelhető , hogy a pituitrinre 
refracter esetekben  a hatás kimaradásának oka a 
tubulusrendszer ad iuretinnel szembeni érzékeny ­
ségének csökkenése is lehet. Bár a histologia egy ­
szerű  vizsgáló módszereivel ilyenkor tubularis lae ­
siót b izonyítani nem sikerült, nem  zárható ki azon ­
ban m égsem  az a fe ltevés, hogy az enzymatikus 
eltolódásokat is kimutató korszerű  histochem iai 
módszerek alkalmazása a refracter esetek  okának 
tisztázásához közelebb vinne.
Az utóbbi években több, eléggé ellentmondó  
kísérleti adat vált ism ertté, m elyek  szerint az ade­
nohypophysis és a hátsó lebeny mű ködése között 
bizonyos functionalis correlatio mutatható ki. Ezek 
az adatok túlnyomórészt a pars distalis adreno- 
corticotroph mű ködésére vonatkoznak. Nagareda és 
Gaunt (36), továbbá Stutinsky  (37) azt találta, hogy  
nagy dosisban adagolt hypophysis hátsólebeny ké ­
szítm ények ACTH-felszabadulást indítanak meg. 
Kimura  (38) viszont az epinephrinnel létrehozott 
adrenocorticalis C -vitam intartalom  csökkenését 
pitu itrin  adagolásával k ifejezetten  m érsékeln i volt 
képes. Heinbecker szerint a pars nervosa denervá- 
lása esetén  az adenohypophysis eosinophil sejtjei ­
nek aktivitása fokozódik (39), pituitrin adagolás 
kapcsán pedig basophil hyperplasia következik  be 
(40). Heinbecker és Pjeifjenberger (41) a neuro- 
hypophysis mű ködésének gátlásával fokozott 
ACTH-termelést idéztek elő . Simms és munkatár ­
sai (42) szerint a neurohypophysis teljes denervá-
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lása a hypophyseo-adrenocorticotroph rendszer 
túlmű ködését eredményezi. Saját esetünkben, m íg 
a pars nervosa úgyszólván teljesen  elpusztult, ad­
dig az adrenocorticotroph mű ködés lényeg ileg  vá l ­
tozatlan maradt. Erre utal a normálisnak tek int ­
hető  17-ketosteroidürítés, az adenohypophysis se jt ­
jeinek az irodalmi adatoknak (43) m egfelelő  m eg ­
oszlása, továbbá a m ellékvesekéreg normofunctiós- 
nak tekinthető  szöveti szerkezete is. M indezek alap­
ján úgy gondoljuk — bár term észetesen egy eset 
nem bizonyít — , hogy legalábbis emberben a pars 
nervosa az adrenocorticotroph mű ködést lényege ­
sen nem  befolyásolja. Az adenohypophysisnek a 
hátsólebenyre gyakorolt hatását illető en  esetünk 
természetesen felv ilágosítást nem  adhat, azonban 
számos irodalmi adat (44—48) alapján ismeretes, 
hogy a pars nervosa mű ködése az adenohypophysis 
functionalis állapotától nem  független.
Morphologiai adataink — úgy gondoljuk — az 
adrenocorticotroph mű ködés esetleges hypothala- 
micus kontrolljának localisatiójára vonatkozóan is 
felvilágosítást adhatnak. E kérdést illető en  az iro­
dalomban teljesen e llen tétes adatok találhatók; 
egyes szerző k k ísérletes munkáik alapján a hypo- 
physeo-adrenocortiealis systema hypothalam icus 
befolyásolásának lehető ségét elvetik  (49, 50), má­
sok viszont az adrenocorticotroph mű ködés hypo­
thalam icus centrumát az elü lső  (41, 51), illetve  a 
hátsó hypothalamusba (52) helyezik. Egyikünk pat­
kányokon végzett elő ző  vizsgálatai során (55, 56) 
már rámutatott arra, hogy az adrenocorticotroph  
mű ködés központja nem  az elü lső  hypothalamus- 
ban keresendő , az irányító impulsus más localisa- 
tiójú transm issiós mechanismusokon (hátsó hypo ­
thalamus) keresztül m egy  végbe.
Közölt esetünk szerencsés módon felv ilágosí ­
tást adhat erre a kérdésre, ugyanis az elü lső  hypo ­
thalamus súlyos morphologiai laesiója és feltehe ­
tő en teljes functionalis k iesése m ellett a közti agy  
hátsó részei h istologiailag lényegileg  épnek bizo­
nyultak. Az a tény, hogy ezen  elváltozások m ellett 
az adrenocorticotroph mű ködés nem  változott, 
elő ző  vizsgálatainknak (55, 56) m egfelelő en  arra 
utal, hogy a hypophyseo-adrenocorttcalis systema  
neuralis központja nem  az elü lső  hypothalamusban 
van.
Összefoglalás. Myeloblastosan átalakult myelo- 
cytás leukosis esetét közlik, m elyben a halál elő tt 
néhány héttel diabetes insipidus-syndroma alakult 
ki. A diabetes insip idus substitutiós therapiára 
nem reagált és morphologiai substratumát a neuro- 
hypophysis és az elü lső  hypothalamus massiv mye ­
loid infiltratiója képezte. Esetüket elem ezve szer­
ző k úgy gondolják, hogy a pars nervosának az ad ­
renocorticotroph mű ködésére k ifejtett hatása jelen ­
tő s nem  lehet. Vélem ényük szerint a hypophyseo- 
adrenocorticalis rendszer neuralis központja nem  
az elü lső  hypothalamusban keresendő .
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L E V E L E K  A S Z E R K E S Z T Ő H Ö Z
Orvosi n y e lv ünk  h ibái  é s  o rvos lá suk
Az O . H. f. é. 21. s z ám ában  megje len i nyelvmű velő  közlemények  és hozzászólások  összefog la ló  é r téke lé se
'Irta: M IL  KŐ  V I L M O S  dr .
Az orvosi írásmű vek formai tökéletlenségei: a 
stílus, mondatszerkesztés és helyesírás hibái, a vér- 
lázító magyartalanságok, m esterkélt új torzszavak, 
tobzódás az idegen szavak használatában, de fő kép ­
pen az a  megrögzött m akacsság, am ivel m ég a jó- 
akaratú szerző k is, m int v isszaeső  bű nösök, m ind ­
untalan elkövetik  ugyanazokat a hibákat, már rég ­
óta keserítik  mindazokat, akik a magyar orvosi 
nyelv szép ségét és tisztaságát szívükön viselik .
Az Orvosi Hetilap tehát, m int legelterjedtebb  
orvosi folyóiratunk, nem  csupán régi kötelességét 
teljesítette , de a közóhajnak is e leget tett, amikor 
ezeket a visszásságokat f. é. 21. számában egy terje ­
delmes szerkesztő ségi e lm efuttatásban  és több más 
közlem ényben szóvá téve, keresi az orvoslás mód­
ját. E d icséretes felbuzdulásnak orvosaink körében  
nagy visszhangja támadt, m ert számos, részben  
meglehető sen hosszúlélegzetű  hozzászólás futott 
be a szerkesztő ségbe. Sajnos az Orvosi Heti ­
lap szű kre szabott terjedelm e nem  engedi meg, hogy 
a hozzászólásokat egész terjedelmükben közölje, 
ső t m ég azt se, hogy m indegyikre külön-külön, 
pontról-pontra válaszoljon, azért e  sorok íróját 
kérte fel, hogy áttekintve az egész anyagot, foglalja  
össze a fő bb szempontokat és a  leszű rt tanulságok 
alapján tegyen  javaslatokat, hogy mi módon le ­
hetne e  tű rhetetlen állapoton segíteni. Ennek a 
megtisztelő  felhívásnak k ívánok az alábbiakban 
e lege t tenni.
Az orvosi írások pallérozására, a nyelv i és sti- 
láris csodabogarak kiirtására irányuló törekvés 
sem  hazánkban, sem a külfö ldön  nem  új. Tévedés 
azt hinni, mintha az orvosi nyelv  züllése valam i 
magyar specialitás, »morbus hungaricus« volna; 
máshol is vannak ilyen jelenségek , am int erre egy  
»Nyelvmű velés«  c. kis közlem ényemben már 1934- 
ben rámutattam . Azt azonban bátran mondhatjuk, 
hogy ezen  a téren mi vezetünk , mert annyi stílus- 
és helyesírási hibával, a nye lv  szellem ének olyan 
tökéletes semmibe v ev ésév e l máshol a lig  találko- 
:zunk. Jendrassik felism erve ezt a m ételyt, már a 
század e le jén  érdemes, bár csak részben sikeres ta ­
nácsadással és újításokkal iparkodott a bajokon se­
gíteni. A  huszas évektő l kezdve azután Vámossy 
Zoltán és hű séges segítő társa, Tiszamarti Antal v é ­
geztek m inden elismerésre m éltó nyelvtisztító  mun ­
kát. Vámossy é lete fogytá ig  küzdött, hogy  
az általa szerkesztett Orvosi Hetilap cikkei stílus 
és magyarosság szempontjából is elfogadható kön ­
tösben jelenjenek meg. E cé l érdekében nem  restéit 
minden cikket elejétő l v ég ig  elolvasni és azokat 
egy tő l-egy ig  óriási fáradsággal k ijavítgatni. Tisza­
marti Antal maradandó érdeme viszont az, hogy  
»Orvosi nyelvünk helyes magyarsága« című  kitű nő 
könyvében jóformán h iánytalanu l kipellengérezte, 
de m indjárt ki is javította azokat a hibákat, ame­
lyek orvosi írásmű veinkben lépten-nyomon felbuk ­
kannak. Éppen ezért nem  győ ztem  e léggé  csodál­
kozni azon, hogy e  két név az Orvosi Hetilap 21. 
számának egyik  közleményében sem  szerepel, a 
hozzászólók közül is csak Antal dr. tesz em lítést 
róluk, ped ig Vámossy is, Tiszamarti is számot tart­
hat arra, hogy amikor az orvosi nyelv  mű velésérő l 
van szó, az első  helyre állítsuk ő ket.
Jómagam  az Orvosok Lapjának 1949. évfolya ­
mában m egjelent »Orvosi nyelvünk szépséghibái és 
magyartalansága« c. szerény munkámban, népszerű  
formában, itt-ott az enyhe gúny fegyverével élve, 
ostoroztam  a leggyakrabban elkövetett hibákat, ab ­
ban a hiszemben, hogy ily  módon talán inkább si ­
kerül majd a szerző ket jobb belátásra bírni. Ez a 
rem ényem  azonban, akárcsak a Vámossyé és Tisza- 
mariié csakhamar szertefoszlott, m ert a szerző k kö­
zönyén m inden iparkodásunk hajótörést szenvedett. 
A m agyar orvosi nyelv  virágoskertjében a gaz és a 
dudva m ost is csakúgy burjánzik, m in t azelő tt, ső t 
még szaporodott is a részben idegenbő l szolgai mó­
don átvett, részben idehaza gyártott csapnivalóan  
rossz szavakkal. Valóban megdöbbentő  az a nem ­
törő dömség, am it orvosaink egy  része dolgozataik 
formai része iránt tanúsít. Sok, tartalm ilag értékes 
dolgozat formailag teljesen  élvezhetetlen , ső t akár­
hánynak már a címük is olyan szerencsétlen , hogy  
az o lvasó  undorral dobja félre ő ket, úgy  véleked ­
vén, hogy ilyen cím  után már semm i jót nem  
remélhet.
Lénárt György hozzászólásában jogosan osto ­
rozza a dolgozatok fejléceinek  gondatlan fogalma ­
zását, a vaskos szedési és helyesírási hibákat is, de 
hibának tartja azt is, ha a dolgozatok címe fölött 
egyálta lán  nincs fejléc, úgyhogy a nyájas olvasó  
törheti a fejét rajta, hogy honnan, m ilyen  osztály ­
ról kerü lt ki a közlemény.
M it tegyünk hát, hogy véget vessünk  ezeknek  
az áldatlan állapotoknak, hogy orvosi nyelvünk  
hibáit és k inövéseit kigyom lálva annak további e l-  
vadulását megakadályozzuk? M ielő tt erre a kér­
désre válaszolnánk, vegyük  szemügyre az Orvosi 
Hetilap 21. számában megjelent cikkeket és az ezek ­
hez fű ző dő  hozzászólásokat.
Az Orvosi Hetilap szerkesztő ségének harci ria­
dója joggal hangoztatja a formai tökélynek  a tar­
talommal egyenrangú jelentő ségét a tudományos 
irodalomban, a világos és szabatos fogalmazás szük­
ségességét és annak a jogosságát, hogy  közlemé­
nyeinkben bizonyos megszorításokkal a szépiroda­
lom eszközeivel is élhessünk. Nagyon helyes az a 
megállap ítás is, hogy a formai tökély  nem  egyes 
»mű vészlelkek« veleszü letett kiváltsága, hanem 
szívós és következetes nevelő  munka eredménye. 
Ezután a bevezetés után Gortvay k itű nő  és a tárgy
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alapos ismeretérő l tanúskodó tanulmányában bő ­
séges szem elvényeket ad orvosíróinknak a magyar  
nyelv  ellen e lkövetett merényleteirő l, a szakközle ­
m ények »gondozatlan« stílusáról, az idegen szavak  
és szakkifejezések mértéktelen használatáról, zű r ­
zavaros helyesírásáról és általában mindarról, am it 
ő  találóan »nyelvi habarcsnak, nyelvünk  elkarszto- 
sodásának« nevez. Részletesen foglalkozik  a nyelv ­
védelem  legégető bb kérdéseivel és a változott v i ­
szonyoknak m egfelelő en  hasznosan egészíti ki azt, 
ami Tiszamarti könyvében és saját közleményem ­
ben ezekrő l annak idején  olvasható volt. M egálla ­
p ításai általában h íven  tükrözik vissza  a magyar 
orvosi szaknyelvnek jelenlegi siralmas állapotát, 
javaslatai pedig ném i correctióval alapjául szolgál ­
hatnak a magyar orvosi nyelv megújhodásának.
Gortvay tanulmányának egy  fontos idézetét 
szeretném  különösen kiemelni és azt a magam ré ­
szérő l is vastagon aláhúzni, ti. azt, hogy a »nyelv­
védelem  fő  feladatát nem  a nyelv  idő nkénti m eg ­
tisztításában, vagy egyes idegen szavak üldözésé ­
ben, hanem az egyetem es nyelvi m ű veltség  fejlesz ­
tésében kell keresni«. Magam is azt hiszem, hogy  
ennek megvalósítása nélkül m inden iparkodásunk  
meddő  lesz s az orvosi nyelv továbbra is olyan szá ­
raz, ízetlen, nehézkes és magyartalan marad, m int 
azelő tt. Ehhez m ég hozzátenném a következő ket. 
Helytelen  az a törekvés, hogy m inden  idegen mű ­
szót magyar szóval helyettesítsünk; ezzel már Mi- 
hálkovics, a nagy anatómus is m egbukott, pedig ő 
sok jó és találó m agyar mű szót is alkotott, ilyen pl. 
többek között a »csuklyás izom« (m. cucullaris), de 
még ezek sem  tudtak meghonosodni, hát még az 
olyanok, m int a »lobordad« (pyramidalis), a 
»hagyma-barlangos« (bulbo-cavernosus), a »ha- 
nyintás borintás« (pro és supinatio) és más effélék , 
melyek mind nyom talanul eltű ntek. Azzal, hogy a 
magyar szókincsbe már beolvadt, nemzetközileg is 
általánosan használt idegen mű szavak helyébe új, 
mesterkélt, rosszul hangzó magyar szókat állítunk, 
nem  teszünk jó szolgálatot az orvosi nyelvújítás 
ügyének.
Nem kell tú lzásba vinni a szigorúan nyelvtani 
szempontból talán hibásan képzett, de jóhangzású  
és nyelvünkben már végleg  m egtelepedett magyar 
szavak irtogatását sem . Ezzel már elkéstünk. A  
nyelv i fejlő dés története azt bizonyítja, hogy nem 
mindig a nyelvtanilag helyesen képzett szavak  
azok, amelyek életképeseknek bizonyulnak. A ti-  
toknok talán jobb szó, m int a titkár, m égse a titok- 
nok maradt meg, hanem  a titkár, stb . A nyelv fe j ­
lő dését nem merev szabályok vagy  a logika tör ­
vényei, hanem sokszor a jól hangzás, a rövidség, a 
kifejező  képesség, a megszokás és sok más ki nem 
fürkészhető  tényező  irányítják, és ezen a legma ­
gasabb fórumok parancsszava sem  változtathat. 
»Caesar non supra grammaticos.« Véleményem  
ebben a pontban te ljesen  egyezik a hozzászóló 
Balogh Oszkár dr-éval. A mondottakra jó példa a 
magyar orvosi m ű nyelv  tulajdonképpeni m egte ­
remtő jének, Bugát Pálnak munkássága, kinek 
számtalan új szava közül nem éppen a nyelvtani­
lag helyesen képzett, de nehézkes és hosszú, hanem  
inkább a rövid, jó l hangzó, a fogalmat jól kifejező
szavak, m int pl. ütér, csipesz, genny, lob, láz, dúc, 
agy stb. maradtak m indmáig életben.
Gortvay arra buzdít bennünket, hogy legyünk  
a XVIII. század nyelvészkedő  orvosaihoz m éltóan 
bátrabbak az új szavak alkotásában. Ezt a tanácsot 
meg kell fogadni, de vigyázzunk, nehogy ezen  a 
címen nyelvérzékkel nem  bíró kontárok ék te len ít-  
sék el édes anyanyelvű nket. Új szavak gyártásához 
természetesen m indenkinek joga van, de küzde- 
nünk kell az ellen  a nyelvi kuruzslás ellen, am i egy  
idő  óta lábrakapott és  olyan szavakat iparkodik 
becsempészni, am elyek  hallatára m inden ép n y e lv ­
érzékű  embernek fe l kell jajduln ia. Ezeket nem 
részletezem, hiszen Gortvay maga egy  nagy bokré ­
tát állított össze belő lük, de nem  szólt Gortvay az 
idegenbő l kritika nélkül á tü ltetett szörnyszavakról, 
amelyekbő l elrettentő  például csak kettő  álljon itt: 
a »profilirozás« és a »kurortologia« (gyógyhelytan). 
Sohasem  szabad elfelejten i, hogy m inden nyelvnek  
megvan a maga sajátos fonétikája és ritmikája, am i 
az egyikben kellem esen  hangzik, annak a m ásik ­
ban fonák, ső t nevetséges hatása lehet.
Szerencsére, am int erre Balogh Oszkár k o llé ­
gánk is céloz, a nyelvnek  van bizonyos öntisztulási 
képessége, am i abban nyilvánul, hogy elő bb-utóbb 
kidobja magából az idegen testként beléfurakodott 
torzszavakat, de ha ilyeneket a szakirodalom, ső t 
sajnos nem egyszer a napisajtó is következetesen  
használ és ha már a m indennapi társalgási nye lvbe  
is behatoltak, akkor m egfertő zik  m ég az ép n y e lv - 
érzékű eket is és kilökő désük sokkal hosszabb és 
nehezebb folyamat eredménye lesz.
Az idegen szavak fonétikus, vagy nem fon éti-  
kus helyesírásának kérdésében, am it Gortvay olyan  
nagy szakértelemmel fejteget, m ég mindig n incs  
teljes megegyezés, ső t a zű rzavar talán még na ­
gyobb, mint valaha. »Grammatici certant et adhuc  
sub judice lis est.« Régebben egyes lapjaink m ég  
idegen mintára a teljes fonétizm us álláspontjára  
helyezkedtek, ső t m ég a közelmúltban is lá that ­
tunk ilyen csodabogarakat, m ég pedig éppen az 
Orvosi Hetilapban, hogy: »Pszeudomonasz p io- 
cianea«!
Némelyek szerint ezen azzal lehetne enyh íten i, 
hogy csak a ragozott szavakat írjuk fonétikusan, 
a nem ragozottakat pedig idegen helyesírásuk sze ­
rint, de ez csak fokozná a káoszt. Elvben természe ­
tesen helyesnek látszik az az álláspont, hogy csak  
»a közkeletű  idegen szavakat írjuk magyarosan a 
magyar helyesírás szabályai szerint«, itt azonban
— amint azt a hozzászólók egy ik e  is hangsúlyozza
— nem lehet egykönnyen  m egállapítani a határt. 
Arról pl. nagyon is leh et vitatkozni, hogy az exact 
szót egzaktnak írhatjuk-e, vagy, hogy egy draszti ­
kus nem orvosi, hanem  a birkózás nyelvébő l v e tt 
példával éljek, írhatunk-e ilyesm it, hogy kecs-  
ezkecs-ken, ahelyett, hogy catch as ca,tch can.
Ezen a területen , de sok más vonatkozásban is 
nagy szerepre lesz h ivatott a Gortvay  által m éltán  
szorgalmazott Üj Magyar Orvosi Mű szótár, am i az 
idegen orvosi mű szavak helyesírásában végre m ajd 
rendet, egységet terem t a m ostani ő serdő i állapo ­
tok  helyett, ezenk ívü l pedig m inden orvosi foga ­
lomnak, különösen az újaknak megfelelő  rövid
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magyarázatával az orvosi továbbképzésnek is hasz­
nos segédeszköze lesz. Egy ily en  szakszótár alkotá ­
sáért kardoskodik, nagyon helyesen, egy  anatómus 
kartársunk, Donáth Tibor is, mert csupán ettő l 
várható a bonctani szakkifejezések terén jelen leg  
még az egyetem i oktatásban is uralkodó zű rzavar 
és bizonytalanság m egszű nése.
Gortvaynak  hozzászólásában teljesen igaza van  
abban is, hogy  az új orvosi nyelvben fe l k e ll hasz­
nálnunk a nép i nyelv gazdag, még parlagon heverő  
szóanyagát, de vélem ényem  szerint ebben is józan 
mértéket k e ll tartanunk. Gortvaynak  ez  a kíván ­
sága nem  jelen ti azt, hogy  az orvosi tudományos 
nyelvbe bevigyünk olyan cifra  szű rbe, subába öl­
töztetett szavakat, am ilyenekre, m int nyelvújítási 
lehető ségekre hivatkozik eg y ik  érdemes v id ék i kar­
társunk, Oláh Sándor, m áskülönben ötle tes és ta ­
nulságos hozzászólásában. Ha Tiszamartinak nem  
sikerült a drénezés h e lyett a  szádolást, drén he ­
lyett a szádlót, Manningemek a géz helyett a patyo ­
latot meghonosítani, akkor m ég  kevésbé fo g  sike ­
rülni a rövid látó embert »kuksi«-nak, a genu  val- 
gumost »hám falábú«-nak, a Parkinson-kórban  
szenvedő t »bő dörgő sfejű «-nek, az onychogryphosi- 
sost »csörgő skörmű á-nek nevezn i az orvosi írások ­
ban vagy elő adásokban. Az ilyen  szavak ismerete 
hasznos leh et a falusi orvos és betege közötti érint­
kezésben, de irodalmi használatukat nem  merném  
ajánlani, m ert az könnyen a  tudományos közlem é ­
nyek komolyságának rovására mehet.
Egyik hozzászóló kartársunk félreértette  Gort- 
vay  intencióját, amikor ő t az »-idegen behatások 
elő li m erev elzárkózással« vádolja. Ez tévedés. 
Gortvay —  és ebben te ljesen  igazat is k e ll adni 
neki — csupán az ellen a »szellem i tunyaság« ellen  
tiltakozik, hogy sokan id egen  k ifejezéseket és mű ­
szókat használnak akkor is, amikor azokat köny- 
nyű  volna teljesen  egyenértékű  jó magyar szavak­
kal pótolni, de egyúttal hangsúlyozza azt is, hogy 
»nem leh et célunk m inden idegen orvosi k ifejezés 
és már meghonosodott term inus technikus kiirtása«. 
Ez világos és félre nem érthető  beszéd. Ugyanezt 
vallottam  magam is az Orvosok Lapjában (1949) 
megjelent egész sereg példával zsúfolt tanulmá ­
nyomban.
Más hozzászólók (Góth Endre) a stílushibák  
nagy számán kívül kü lönösen  a görög-latin  szavak 
hibás helyesírását és a kombinált görög-latin  sza­
vak használatát nehezményezik . Az e lő bb i bajon, 
mint már em lítettük az Orvosi Szakszótár fog se­
gíteni. Az utóbbiak m egszüntetése e lm éle tileg  he ­
ly es  volna, a gyakorlatban —• azonban —  legalább  
is a már meghonosodott és  közhasználatba átment 
mű szavakat illető en —• a ligha lesz m egvalósítható. 
Ilyen értelemben rossz szó az appendicitis és  a con­
junctivitis is (latin szó, görög képző ), m égsem  tud­
juk már ő ket kiebrudalni, am it a következő  példa 
is bizonyít. Bécsi medikus koromban a n agy  Noth ­
nagel tek intélyének egész  sú lyával küzdött azért, 
hogy az appendicitist az etym ologiailag helyesebb  
»skolikoiditis«-szel (Skolex görög szó, anny i mint 
nyúlvány) helyettesítsük. Tudjuk, hogy ez  sehogyse 
sikerült neki. A skolikoiditis szót a n agy  mester 
iránti tiszteletbő l használták egy darabig a klini­
kán, azóta azonban soha senki, de ez nem  is fontos, 
hiszen vagy  70 év óta az egész v ilágon  m indenki 
appendicitisrő l beszél és senki se ütközik m eg rajta.
A z idegen, je lesü l görög eredetű  szavaknak 
nemcsak az ortográfiájával, de a k iejtésével is fog ­
la lkozik  ugyancsak az Orvosi Hetilap f. é. 21. szá­
mában egy  vidéki kollégánknak, Szentlő rinczy Géza 
dr-nak a szerkesztő séghez intézett leve le . Megálla ­
p ításai etym ologiai szempontból helyesek  és ilyen  
vonatkozásban tény leg  helyesebb volna séma he­
ly ett szkémát, sizofrénia helyett szkhizofréniát, 
isiász h elyett iszkhiászt írni és mondani; miután 
azonban m i nem  a napfényes Hellasban vagyunk, 
hanem  Magyarországban és ezeket a szavakat szé­
les e  v ilágon  senki, talán maguk a görögök se  ejtik  
ki görögösen, maradjunk csak meg továbbra is a 
már am úgy se kiirtható séma, isiász é s  sizofrénia  
mellett. N yitott ajtókat dönget a szerző , am ikor bi­
zonyos, néha c-vel írt görög orvosi mű szavaknak, 
m int hydrocele, encephalocele stb. k -va l írását és 
k iejtését követeli, h iszen kevés k ivéte lle l amúgy is 
ezt teszi ma már m indenki. Abban azonban telje ­
sen igaza van, hogy az orvosi nyelvbő l k i kell ir ­
tani az annyira elterjedt, de magyar szóval is he ­
lyettesíth ető  »Grippe«-t és még inkább az afféle 
badarságokat, m int »status gripposus« stb . és na­
gyon h e lyes az a k ívánsága is, hogy az ily en  hibák 
e llen i küzdelemben első sorban azok járjanak elöl 
jó példával, akik az új nemzedéket tan ítják .
Meg kell em lékeznünk egy szigorlóorvos kar- 
társunk, Szántó Imre talpraesett hozzászólásáról is, 
aki joggal követel több szabatosságot és érthető sé ­
get az orvosi írásmű vekben és abban is egyetértünk 
vele , hogy  a latin  nyelvet, amit az orvosi nomen ­
k latúrában ma és valószínű leg m ég beláthatatlan 
ideig nem  nélkülözhetünk, a jövendő  orvosnemze ­
dék a lig  ismeri, s ezért ennek tanítására nagyobb 
gondot kellene fordítani.
A  hozzászólások között három o lyan  is van  
(Lengyel, Antal, Vitéz), m elyek am ellett, hogy he ­
ly esen  mutatnak rá számos, Gortvay c ikkében nem  
em líte tt nyelv i és helyesírási hibára, é lesen  bírál­
ják magukat az Orvosi Hetilap 21. számában meg ­
je len t nyelvvédő  cikkeket, első sorban a szerkesztő ­
ség i bevezető t, megállapítván, hogy van  benne szép 
számmal magyartalanság, be nem fejezett mondat, 
hibás szóhasználat stb. Bár el kell ism erni, hogy 
ily en  hibák a szerkesztő ség bevezető jében tényleg 
talá lhatók  és ezeket nagyobb gondossággal e l lehe­
te tt vo lna  kerülni, m égis védelm embe k e ll vennem  
a szerkesztő séget a  hozzászólásokkal szemben, mert 
itt  nem  arról van  szó, hogy az Orvosi H etilap  szer­
kesztő i tudnak-e helyesen , jó magyarsággal írni, 
hanem  arról, hogy helyes volt-e a szerkesztő ség 
kezdem ényezése és lesz-e  annak a m agyar orvosi 
nyelvku ltúra  fejlő désére hasznos befolyása? Néze­
tem  szerint igenis lesz. Építő  kritikának nem  nevez­
h etjük  azt, am i azt tű zi ki feladatául, hogy éppen 
a jószándékú n y e lw éd ő  cikkekben kutasson m in ­
den stílushiba, germanizmus stb. u tán  (ha ezekre 
vadászunk, akkor hellyel-közül találhatunk ilyene ­
k et m ég  a magyar nye lv  klasszikusainak írásaiban 
is). Ennél sokkal fontosabb feladatunk az, hogy 
fe lism erve  a mozgalom  nagy jelentő ségét, támogas­
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suk azt teljes erő vel és tegyünk olyan javaslatokat, 
melyek annak sikerét biztosítják.
Mulasztást követnék el, ha összefoglalásom  v é ­
gén nem  em lékeznék m eg Braun Pál dr-nak »írni 
nehéz« című  szellem es kis tárcájáról, m elyben a 
szerző  idézve olyan szellemóriásoknak, m int Gorkij, 
Eötvös József, Anatole France és Darwin ércbe kí­
vánkozó mondásait az írásmű vek értelm i és mű vé ­
szi szempontból helyes fogalmazásáról, jó tanácso ­
kat ad azok megrövidítésére, m egfelelő  formába 
öntésére stb. Nagy igazság rejlik  abban a megálla ­
pításban, hogy »mások munkáiban könnyen meg­
látjuk azokat a fogyatékosságokat, am iket a ma­
gunkéban nem ismerünk fel«. Ha tehát nem  aka­
runk ebbe a hibába esni, úgy munkánk megírása 
után ne siessünk túlságosan annak közlésével, ha ­
nem  hagyjuk azt egy  darabig érni, mert, m int Dar­
w in  mondja »csak hosszú idő  múlva tudjuk a sa ­
ját munkánkat olyan jó l megbírálni, m intha az a 
mások munkája volna«. íg y  kerüljük majd e l a ter- 
jengő sségét, a felesleges ism étléseket, nyelvi hibá­
kat és sok egyebet, ami az idő  e lő tti közlésbő l szár­
mazik.
összevetve  már most az Orvosi Hetilap akció ­
ját, a múlt tapasztalataival a következő  tanulsá ­
gokat szű rhetjük le.
A  múlt tapasztalatai bebizonyították, hogy  
egyes elszórt közlemények, ső t könyvek hatása 
sem  maradandó, akárm ilyen elrettentő  példáit so ­
rolják is fel a nyelvi monstrumoknak. Ezért sokkal 
szélesebbkörű , rendszeres és átfogó mozgalomra 
van szükség, m elynek egyes mozzanatait a követ ­
kező kben látom:
1. Az egyetem i oktatás keretében szaktanfolya ­
mokat kellene szervezni, a szabatos, magyar orvosi 
írás elsajátítására.
3. A  klinikák és kórházi osztályok vezető i szün ­
telenül ellenő rizzék necsak tartalm i, de formai 
szempontból is az orvosaik álta l írt kortörténete ­
ket és egyéb munkákat, és e  tek intetben  járjanak 
elö l maguk is jó példával. Ne engedjenek ki köz ­
lésre olyan dolgozatokat, am elyek ilyen  értelemben  
nem  felelnek meg a szükséges követelm ényeknek. 
Ma azt látjuk, hogy a szerző k alig várják, hogy 
többé-kevésbé értékes dolgozataik nyomdafestéket 
lássanak, s ha ez a törekvésük valam i akadályba  
ütközik, akkor m indig a kétes értékű  prioritásra 
hivatkoznak. Meg kell szüntetn i az ún. »publicatio 
praecox«-ot, vagyis azt, hogy formailag, tartalm i­
lag egyaránt éretlen dolgozatok közlésre kerülje ­
nek, m ielő tt azokat becsületesen átdolgozták volna. 
Ez majd elejét veszi annak a közleményinflációnak  
is, am i szaklapjainkat már-már elnyeléssel fenye ­
geti .A »nonum prematur in annum« nagyon bölcs 
mondás orvosíróink számára is.
3. Célszerű  lenne, ha a szaklapok egy  lektort 
is tartanának, aki a közlésre váró dolgozatokat stí ­
lus, magyarosság és helyesírás szempontjából e le ­
jétő l végig  átnézi és korrigálja. A lektori munka 
ilyen  irányú tökéletlensége nemcsak szaklapjain ­
kon, de egyes szakkönyveinken is meglátszik.
4. Központi feladat a Magyar Orvosi Szakszó ­
tár sürgő s megalkotása és annak idő rő l-idő re a 
szükséges képest új pótkötetekkel ellátása. Ettő l
várható leginkább az orvosi szakkifejezések helyes  
magyarázata és az idegen szavaknak ma annyira  
nélkülözött egységes helyesírása, de ezen túl ­
menő en az általános orvosi tudás gyarapítása is.
5. A függő  kérdések m egvitatása céljából idő n ­
ként orvosi nyelvmű velés ankétok  tartandók.
6. Gondoskodni kellene Tiszamarti könyvének  
az orvostanhallgatók és orvosok körében való pro­
pagálásáról.
Mindezek a törekvések zátonyra futnak akkor, 
ha orvosainkból továbbra is h iányozni fog a jó ­
akarat és az igyekezet, hogy írásaik  formai szem ­
pontból is m egüssék a m értéket és olvasóik számára 
ne szenvedést, hanem  élvezetet jelentsenek. Termé­
szetesen m indig vannak és lesznek  olyanok, akik ­
bő l — m int a botfülüekbő l a zenei tehetség — 
teljesen  h iányzik  a nyelv- és  formaérzék, s a fogé ­
konyság a nye lv  szépségei iránt. Voltak ilyenek  
még nagy tudósaink között is, de szerencsére ezek  
a ritkaságok.
Kellő  kitartással jóformán m indenkibő l lehet, 
ha nem is éppen írómű vészt, de jó stílusban és he ­
lyes magyarsággal írót faragni. Ez csak türelem  
és jóakarat dolga. Tévedni emberi dolog »Errare 
humánum  est« ettő l teljesen egyikünk se mentes, 
de nem szabad »in errore perseverare«, vagyis a 
tévedésekhez makacsul ragaszkodni. Ha m indenki 
belátja majd hibáit és iparkodik azoktól m egsza ­
badulni, akkor remélhető , hogy  a magyar orvosi 
nyelv  rövidesen újjá fog szü letn i.
Gyullad t te rü le tek  novocain per iin f ilt ra tió já ró l
T. Szerkesztő ség! Az O. H. 1955. év i 33. számában  
P ilaszanovich  T ivadar dr. »N ovocain  periinfiltratio  
therapiás a lka lm azása  gyulladt terü leteken«  c. dolgo ­
za ta  több m egjegyzésre  ad okot.
Az 1. bekezdésben  azt o lvashatjuk , hogy »néhány  
évve l eze lő tt m ég  mű hibának szám íto tt gyulladt bő r- 
terü letekbe novocain t fecskendezn i. Ezt a téte lt m ég  
igen  sok  sebész m a  is dogmaként va llja .«
A  tan- é s  kézikönyvek  szerzett tapasztalatok és  
nem  elm életi okoskodások alapján á llíto tták  fe l a h e ly ­
b eli érzéstelen ítés javallatait é s  e llen  javallatait. Fri- 
gyesi—Láng »H elybeli érzéstelen ítés kézikönyvé«-nek
10. oldalán felsorakoztattam , m ikor nem  szabad he ly ­
beli érzéstelen ítést végezni, íg y  többek  között »nem  
szabad helybeli gennyedő  fo lyam atoknál az érzéstele­
n ítő  szert a  gennyedő  folyamat közvetlen  szomszédsá­
gába fecskendezn i, nehogy a fá jda lm akat fokozzuk és 
nehogy a  fertő zést a  befecskendezéssel továbbvigyük.«  
De h ivatkozhatom  Braun-ra, ak i »D ie örtliche B e ­
täubung« c. k önyve '212. o ldalán  a  következő ket írja: 
» . . .  zumahl in  in fiz ierten  G ebiet etc . gebührt der Nar ­
k o se  der Vorzug«. U talhatok H ärtel-re, ak i Lokal- 
anaesthesie«  kézikönyvének  14. o lda lán  »Kontraindi- 
cationen  gegen  d ie  Lokalanaesthesie«  fejezetében  így  
ju ttatja  k ife jezésre  aggodalm át: »D ie Vornahme  
anästhesierender Injektionen . . .  in  en tzündeten  G eb ie ­
ten  gefährlich , den  sie  d ie In fection  w eitertragen  kön ­
nen, zudem  aber auch  äusserst schm erzhaft«.
A  szerző  46 e se te  között is lá tunk  egyet, m elynél 
nagy va lósz ínű séggel az in jectio  v it te  tova a fertőzést, 
mert »a fe ltárás m elle tt m ásik  ab scessus is ' fogla lt he ­
lyet«. E sorok  írója  is m eggyő ző dhetett —  saját tapasz ­
ta lata alapján —  a  gyulladt terü letben  történt antisep- 
ticumot (vuzin) tartalmazó novocain  befecskendés v e ­
szélyességérő l, am ikor a  fartájék  gennyedő  folyam at 
a  befecskendezés hatására, eré lyes bem etszések  e llenére  
is, igen gyorsan terjedő  ph legm onet eredm ényezett, a  
gennyedés az  a. g lu tea  sup.-t is k im arta.
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N e  csodálkozzék teh á t a  cikkíró, ha —  am int írja  
— »a legújabb szerző k . . .  óvatosságra in tenek , m ert az 
eljárás bizonytalan é s  a  fertő zés könnyen tova  v ihető  
a m ég  ép  szövetekre«.
A k i a  fertő zés m ű v i tovav ite lé t m egérte, óva int 
m inden  sebészt, gyulladt terü letbe  való  befecskendezés ­
tő l. E zt az állítást nem  g y en g íti Ádám  (Frigyesi—Láng: 
H elybeli érzéstelen ítés k éz ikönyve, 231. old.) azon á llí ­
tása, hogy  »-egyetlen e se tb en  sem  láttam  az érzéstele ­
n ítés m ia tt a lobos fo lyam at tovaterjedését, pedig  m ég  
direkt a  lobos szövetbe is fecskendeztem  érzéstelen ítő  
folyadékot« . Erre is az em líte tt  esetemm el, az iroda ­
lom ban  ism ertetettekkel, a  cikkíró idézett szavaival, 
e se tév e l és azzal fe le lh etek , hogy  szerencséje  vo lt. A  
veszé ly  em lítése  tehát n em  dogma, hanem  tárgyi a la ­
pon nyugvó  kritika é s  figyelm eztetés.
Am i pedig  az ujjakba történő  10—20—50 ccm  tono- 
genes novocain  oldat b efecskendezését ille ti, ez e llen  
szin tén  óvást kell em elnem ; az ujjak ü tő erei végágak, 
ilyen  töm eges folyadéknak  ujjba fecskendő se igen 
nagy szövetfeszü lést, az erek  compressióját és  gangrae- 
nát eredm ényezhet. L egfe ljebb  2 ccm  2%-os novocain t 
aján latos használni.
V égü l m egem lítem , h ogy  a  szerző  fe lú jíto tt mód­
szere valóban  nem új, h ivatkozom  az O. H. 1920. és a 
D eu tsche  Zsch. f. Chir. 1920. é v i 158. kötetében  m egje ­
lent munkámra. Ezekben az  elért eredm ényeket akkor  
egyedü l a  vuzinnak tudtam  be, nagy a  valószínű sége, 
hogy a  novocain hatásos v o lt  a fertő zés leküzdésében.
Láng Adolf dr.
az orvostudományok kandidátusa. 
*
T. Szerkesztő ség! L áng  A dolf dr., az  orvostudomá ­
nyok  kandidátusának hozzászólását, az  1955. év i 33. 
sz. O. H .-ban m egjelent c ikkem hez köszönettel vettem , 
s ezú ton  mondok köszönetét értékes m egjegyzéseiért.
N em  kívánok sem  e lm éle ti, sem  gyakorlati v itába  
szá lln i Láng Adolf dr. e lv tá r ssa l a  gyulladt terü leteken  
alkalm azott novocain p eriin filtra tio  kérdésében, már 
csak  azért sem , m ert a  hozzászóló e lm éle ti tudásával 
nem  m érhetem  össze a  m agam  csekély  tudását, m ás ­
részt gyakorlati szem pontból sem  vitázhatom  Láng  
e lv társsa l, mert a  periin filtratiónak  ezt a  formáját, 
m int hozzászólásából k itű n ik , sohasem  k ísérelte  meg, 
tehát annak  gyakorlati eredm ényeit nem  ismeri. Bár, 
m int m aga  is állítja, vu z in n a l kombináltan maga is 
k ísér le tezett gyulladt terü le tek  novocainvuzin  peri- 
in filtratióva l, s az eredm ényeit közzé is tette , elért 
eredm ényeit a  vuzin hatásának  könyvelte  el, d e  »nagy 
a va lószínű sége, hogy a novoca in  hatásos vo lt a fertő ­
zés leküzdésében«. Én tudom , hogy a novocain  vo lt a 
hatásos, és nap m int nap  látom, hogy egyedü l a novo ­
cain  az, am elynek ilyen  ese tb en  hatása van , s  rajtam  
k ívü l m a  már többen is vagyunk , akik ez t a módszert 
követjük  s jónak találjuk .
T erm észetesnek  tartom , hogy az á llítása im at két ­
k ed ésse l fogadják az orvos kartársak, d e  m in t cikkem ­
ben is  k ifejtettem , a  közö lt 46 eset vérm es rem ényekre  
ad okot é s  az elért eredm ények  arra késztettek , hogy 
másoknak  is bátran a ján ljam  a  novocain  periinfiltra- 
tiót. M entü l többen fogunk  a  kérdéssel fogla lkozni, an ­
nál inkább  tisztázódni fo g  a  gyógymód hatásossága, 
ind ica tiós terü lete és a  novocain  hatásm echanismusa.
V égü l pedig szerényen  m eg k ívánom  jegyezni, 
hogy h a  a tan- és kézikönyvekben  rögzített szerzett 
tapasztalatoktól sohasem  térnénk  e l é s  nem  k ísérel ­
nénk m eg  ezek  dacára ú jabb  é s  újabb módozatokat a 
gyógy ítás terén, az orvostudom ány m a is egyhelyben  
topogna, s  nem jutnánk eg y  jo ttányit sem  elő re. Orvos- 
tudom ányunk  roham léptekkel halad elő re, s am it 30— 
40 é v v e l  ezelő tt m ég »nem  vo lt szabad« m egtenn i, azt 
ma m ár  régen túlhaladtuk. H a orvostársadalmunk m in ­
denkor görcsösen ragaszkodott volna a  tan - és kézi ­
könyvekben  lefektetett »nem  szabad«-okhoz, akkor a 
haladásnak  vetne gátat. H ivatkozom  itt c ikkemben is 
em líte tt  V isnewszkij szov je t tudós hasonló  eredm é ­
nyeire, ak i szintén nem  riadt v issza  attól, hogy novo ­
ca in t in filtrá ljon  gyu lladt terü letek  köré.
Am i pedig az ujjakba történő  tonogenes novocain 
befecskendezés v eszé lyességét illeti, m eg  kívánom  je ­
gyezn i, hogy egyetlen  e se tb en  sem  ész le ltünk  neerosist 
vagy  gangrenát, bár az u jjvégek  m inden  esetben  e l-  
sz ín telenő dtek , d e  az e lszín telenedés, vérte len ség  álta ­
lában rövid  ideig tartott é s  károsodás nem  érte a 
beteget.
M ég  egyszer leszögezem , m int azt cikkemben is 
tettem , hogy tisztában vagyok  azzal, hogy ez az e ljá ­
rás n em  új, nem is akarom  senk i e lő zetes  ily  irányú 
k ísér le te it  k isebbíteni, m indössze egy fe led ésb e  ment 
módszer felú jítását és új terü leteken  va ló  alkalm azá ­
sá t akartam  közölni m indazokkal, ak ik  dacára annak, 
hogy  n ém ely  tankönyv contraindicalja  a  novocain  hasz ­
n á la tá t gyulladt terü leteken , veszik  m aguknak  a  bátor­
ságot, hogy  közlem ényem , vagy egyén i elgondolásuk  
alap ján  m egkísérlik  a  periinfiltratiót.
E zúton  kérem  ism ét Láng Adolf dr. e lvtársat, hogy 
k ísére lje  m eg az általam  aján lott m ódszert, s ha kellő  
anyaga  összegyű lt, v e ssük  egybe kettő nk  eredm ényeit 
a ha ladó  orvostudomány további gyüm ölcsöztetése  
érdekében . Pilaszanovich Tivadar dr.
sebészfő orvos
K Ö N Y V I S M E R T E T É S
Griesbach: Die BCG Schutzimpfung. Georg Thieme  
Verlag, Stuttgart. 320 oldal. Ára 16.50 DM.
A  BCG oltás gümő kór ellen i küzdelm ünk  fontos 
a lapp illére . Bár a  m agyar orvost törvény  köte lez i an ­
n ak  végrehajtására, nem  rendelkezünk  olyan  össze ­
fog la ló  munkával, am ely  a z  oltással kapcsolatos kér ­
d éseket részletesein ism ertetve  leh ető vé  tenné, hogy a 
törvényes rendelkezések  végrehajtása  n e  kényszerű , 
gépies, hanem  öntudatos fe ladat legyen . Ilyen  útmu ­
tató Griesbach ném et n y e lvű  gyű jtem ényes miunkája, 
megírásában  Nyugat-Európa és D él-Am erika  legk ivá ­
lóbb  szakem berei v e ttek  részt.
A  k önyv  első  része a BCG oltás a lapja it tárgyalja. 
Ism erteti a gyenge v iru lenciá jú  baktériumokkal, szár ­
nyas, h idegvérű , V o le-bacilu ssa l és  a  BCG-törzzsel 
végzett k ísérleteket. U tóbbiak  nem  veze ttek  egy ­
érte lm ű  eredményre az á llatfajok  különböző sége, a 
leggyakrabban  használt tengeri m alac rendk ívü li érzé ­
k eny sége  m iatt. K ülönbség vo lt a  védő oltás és super- 
in fectio  között e lte lt idő ben, a superin fectio  legtöbb ­
ször term észetes körü lm ények  között e lképzelhetetlen  
m assz ív  fertő zéssel történt. Az ú jraoltott á llatok  vé ­
d e ttsége  m indig  nagyobb vo lt, m int a csupán egyszer  
oltottaké.
V an  D einse  a  BCG bakteriológiáját, Wunderwald  
a BCG problematikáját ism erteti. A  hyperergia és 
imm unitás kérdését S chwartz szava iva l fog la lja  össze: 
»Az immunitás olyan anyagok  m egje len ése , am elyeket 
a fertő zött, ill. o ltott szervezet term el é s  a m ikrobák  
ellen  irányulnak; a  tú lérzékenységet ingeranyagok  
okozzák, am elyek  a baktérium okból szárm aznak é s  a 
szervezet e llen  irányulnak.« K ívánatos a hyperergia  
nélkü li immunitás, a  p oz itív  anergia  állapota. Részle ­
tesen  tárgyalja  az immunitástan i a lapfogalm akat, a 
lym phoreticu laris rendszer jelen tő ségét, a  tuberculin- 
a llerg ia  és d esensib ilisá lás kérdését, é s  m ás, a  BCG 
oltás hatásm echanizm usának  m egism eréséhez  fe lté tle ­
nü l szükséges alap ism ereteket.
A  k önyv  legaktuálisabb  fejezete  —  J. Rosemiberg 
to llábó l —  az oralis BCG o ltá ssa l fogla lkozik . A z 1947 
óta a lka lm azott »vaccinagao concorrente« (de Assis) 
peroralisan , nagy adagban, ism ételten  adott BCG- 
vaccina. 1947-ben N ascim ento  és A lván  egy  nyomor ­
tanyán  alkalm azták, aho l a  lakosság 6% -a tüdő bajban 
szenvedett és az o ltottak  e lkü lön ítése  szóba  sem  ke ­
rü lhetett. 1952-ig 550 o lto tt  két éven  a lu li gyermek  
közül 2 halt m eg tbc-ben , 15 átm eneti, valószínű leg 
nem  tbc-s tüdő elváltozást mutatott, o ly  eredm ény ez,
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am ely  az adott közegészségügyi körülmények között 
más módszerrel e l nem  érhető . M ás szerző k anyagában 
sem  m egbetegedés, sem  halálozás nem  fordult elő . Az 
oltottaknál az a llerg ia  csak átm enetileg  fejlő d ik  ki, ké ­
ső bb kia lszik , d e  ugyanakkor nagyfokú  immunitás lép 
fel. Tuberculin-pozitív  egyéneknek  m inden hátrány  
nélkü l adható, ak tív  gümő kór e se tén  is. Az oralis BCG 
alkalm as az allergiások desensib ilisá lására, am i fő leg  
fertő ző  környezetben  élő knél nagy  jelen tő ségű  (208 o l ­
tott és 162 kontroll, fertő ző  környezetben  élő  közül az 
első  csoportban 2, a másodikban 8 betegedett meg). 
Szépek  az eredm ények  a szem - é s  bő rtbc-ben  szenve ­
dő k  desensib ilisá lásával. Ű jabban ak tív  tüdő - és nyi ­
rokcsomó-folyamatoknál is a lkalm azzák, úgy csecse ­
m ő -, m int felnő ttkorban.
A  peronalis BCG oltással szerzett tapasztalatok  a 
revaccinálás k lasszikus m ódszereinek  m ódosítását k í ­
vánják. Régebben megvártuk az a llerg ia  k ia lvását, ma  
az a llerg iáva l rendelkező  o lto ttakat —  desensib ilisá lás  
céljából —  peroralisan vaccdnálandónak tartjuk. —  
Tömeges BCG oltásnál nehézséget je len t az a llerg iás  
próbák elvégzése, am it a  régi doktrína m egkövetel, 
mert a  BCG oltásban az ese tleges la ten s gócokat akti ­
v á ló  tuberculotoxicus ingert lát. M a m ár tudjuk, hogy  
a  BCG oltás ilyen  veszélyt n em  jelen t, de in trakutén  
alkalm azása tuberculinpozitív  egyéneken  nem  k ívána ­
tos heves hely i reakcióval járhat (Koch-fenomén), m íg  
a  peroralis vaccinatio  után h e ly i reakció nincs. Ezért 
Rosemberg tapasztalatai jók az  e lő zetes  tuberculinozás 
nélkü li peroralis töm egoltással, m íg  U stvaedt a  paren- 
tera lis  BCG oltások  egy részénél heves hely i reakciót 
lá tott, ha  azokat e lő zetes tuberculinszű rés n élkü l a lka l ­
m azta, bár utóbbi módszer ily enkor  is ártalm atlannak  
bizonyult. D e A ssis szerint a  jövő  perspektívája  kettő s 
a  BCG prophylaktikus a lkalm azása terén: egy ik  o lda ­
lon  a tuberculin-negatívok, m á sik  oldalon a  rtg- 
negatívok  töm egoltását, azaz a tuberculosis prophy- 
laxisámak első  é s  záró ak tusát fogja  je len ten i. Ma 
m inden szerző  más concentratiójú  tubercu linnal szű r. 
A  szű rés egyszerű sítése  céljából sokan  csak egy  tuber- 
cu lin -reakciót végeznek  (1:1000). H a az a  vé lem ény , 
hogy BCG oltásban  nemcsak tubercu lin -negatívok  ré ­
szesíthető k , eretnekségnek  szám ít, az elő zetes tuber- 
cu lin -reakció  h ívei is szám talanszor esnek  eretn ek ­
ségbe (1:100 tuberculin  hígítás m ellő zése, vagy  in fra- 
tubercu lin  a llerg ia  esetén).
A  világirodalom  lényegesebb, a magyar irodalom ­
ban  sokszor idézett eredm ényeinek  ism ertetése után  
Dahlström  a  BCG-vel a  skandináv  államokban nyert 
tapasztalatokat ism erteti. D ifs társszerző vel a  svéd  
hadsereg újoncainak  oltásával bebizonyították , hogy a  
késő i e lső  fertő zést követő  tüdő folyam at m egelő zésére  
igen  hatásos eszköz a  BCG oltás.
F. van D einse  a BCG oltás ellenargum entum aiva l 
é s  azok  kritikájával foglalkozik . A z  ellenző k leg fon to -  
sabbja  Myers. Ö M inneapolisban dolgozik , ahol a  tbc. 
mortalitás kü lönösen  alacsony, ezt az eredm ényt a 
lakosság  átszű résével, a  betegek  iso lá lásával é s  más 
hyg ienés rendszabályokkal, BCG oltás nélkü l érik  el. 
Myers szerin t egyszerű , könnyen  keresztü lv ihető  é s  a
tbc. k iirtására alkalm as m ódszerekrő l van szó. Ügy 
lá tszik , nem  ism eri a  háború á lta l elpusztított orszá ­
gokat, nem  tudja, hogy Japánban 1 500 000 n y ílt  tbc-s 
beteg  részére 100 000 ágy van. M yers 813, 0—5 éves  
tuberculin-pozitív  gyermeke közü l »csupán« 11 (1,35%) 
ha lt m eg  tbc-ben, 11 másik extrapu lm onalis tbc-ben  
betegedett m eg  é s  eredm ényesen  kezeltetett, m íg  
97,3% nem  betegedett meg. V an  D ein se  szerint, ha  a 
813 gyerm ek BCG oltástól le tt  vo ln a  tuberculin-pozi ­
tív , a l l  h a lá leset sem  fordult vo ln a  elő . Myers szerin t 
a  tbc. m ortalitás Dániában, ahol a  BCG oltást k iter ­
jed ten  alkalm azzák, nem kisebb, m in t az USA -ban, 
ahol 1900—1950 között 200 százezrelékrő l 20,1 százezce- 
lökre csökkent. A z USA-ban azonban a m ortalitás csök ­
k enésével egy idejű leg  a fr iss m egbetegedések  szám a 
em elkedik , am it m ár Myers nem  em lít. A gyerm ekkori 
tbc. halá lozást a  m iliaris és m en ing itis  okozza é s  o ly  
kis szám ú gyerm eket érint, hogy a  tbc. m orta litási 
statisztikát lényegében  nem  befolyásolja . Ahol m inden  
fertő zésnek  k ite tt csecsem ő t o ltanak , gyakorlatilag e l ­
tű nt a  m iliaris és  m eningitis. N em  válla lhatjuk  az  er ­
kölcsi fe le lő sséget azért, hogy az ilyen  környezetben  
élő ktő l az o ltást m egtagadjuk. M yers a tubercu lin - 
d iagnosztika e lv esztésé t is fé lti, azonban ma már kétes  
tubercu lin -reakció  esetén  egyéb  d iagnosztikai eszkö ­
zökkel tisztázható  a  m egbetegedés gümő s eredete . 
A BCG oltás e llen fe le i között azokat talá ljuk, ak iknek  
azzal sa já t tapasztalatuk  nincs. Ha a  BCG oltás e llen ­
ző je m égis a lka lm azza  azt, hamarosan az eljárás m eg-  
győ ző déses h ív e  le sz  (Aronson példája).
G riesbach a  BCG oltás m ódszereirő l ír. Az ak tív 
immunisálási e ljárások  közül a BCG oltás jár a  le g ­
kevesebb  kom plikációval és  v eszé llye l. In fectióhoz k ö ­
tött immunitást hoz létre, védő hatása  élő  bacilu sok 
je len létéhez  van  kötve. Nem  tudjuk, m ilyen  formában  
és m eddig  maradnak életben  a  BCG-csírok a szerv e ­
zetben, de ugyanezt a term észetes fertő zésrő l sem 
tudjuk. Intrakután  BCG oltás e lő tt tuberculin-szű rés  
szükséges, végezhető  AT-val (A lt-tuberculin), P PD -ve l 
és m agával a  BCG-vel. Az AT csak  kután-próbára  
alkalm as, in trakután-próbára a  PPD  való. BCG -baci- 
lu ssa l is  végezhető  a  próba, így  egyú tta l az in fratuber- 
cu lin -a llerg ia  is m egállap ítható . H ő vel elö lt bak tériu ­
m okat a  heves reakció, tályogiképző dés m iatt n e  adjuk  
in trakutáh, leg fe ljebb  scariíicatióval. U stvaedt é lő  
bacilusokkal olt, a  k is dosisú  BCG -vel k iváltott gyor ­
s ított reakció az indikátor. E lő zetes tuberculin-szű rés 
nélkü li BCG-oltás egyszerű sége m iatt k ívánatos vo lna . 
Ha m a m ég nem  mondhatunk le  a  tubercu lin -szű rés- 
rő l, közel áll a gondolat, hogy m agával a BCG -vel 
szű rjünk. Ez o lyan  BCG oltási m ethodus birtokában 
volna  leh etséges, am elyné l tuberculin-pozitív  esetben  
a  K och-fenom en  szerény  keretek  között marad, de az 
adott dosis egyszersm ind  prim aer komplexus e lő id é ­
zésére is elegendő . A  de  A ssis-fé le  e ljárás a tubercu lin - 
szű rést e lk erü lhető vé  teszi, tubercu lin -pozitíveknél és 
aktív  prim aer kom plexussa l rendelkező knél árta lm at ­
lan, ső t kedvező  gyógyhatású. A z így  védett gyerm ekek  
tbc. m orbid itása  é s  m ortalitása  a  legerő sebb expositio  
m elle tt is igen  csekély . Szerző  m eggyő ző dése, hogy  a 
fo lytatólagos ora lis  vaccinálás a llerg iás egyénekkel és  
prim aer in fection  á tesetteknél az egyetlen  módszer, 
am ely  a tbc. e llen i specifikus védekező képességet 
em eli. K ívánatosnak  tartja, hogy Rosemberg és S il-  
veira  új kutatásai Európában m ielő bb  u tánvizsgá ltas- 
sanak. A  sufocutan BCG-zés k iküszöbölendő , a  R osen - 
tha l-fé le  m ultipunctura komplikált é s  kellem etlen . A  
Négre—B retey -fé le  scarificatio  é s  a W allgren-féle  
in trakután eljárás ajánlatos. A  BCG oltás számos m ód ­
szere  b izonyítja , hogy a m ethodika m ég nem  v ég leg e ­
sen  m egoldott. A  brazil iskola  fe lú jíto tta  az eredeti 
peroralis e ljárást, c sak  sokkal nagyobb  adagokkal, ez  
az e ljárás ki fog ja  szorítan i egyszerű ségével az egyéb ­
ként jól bevá lt W allgren-féle  in trakután  módszert, ha  
más országokban is bebizonyosodik , hogy védő hatása 
fe lér az in trakután  m ethoduséval.
*
Griesbach gyű jtem ényes m unkája  m ély tudom á ­
nyos kritikával tárgyalja  a BCG-oltás kérdését. K ívá ­
natos volna, hogy  a nagyobb szakkönyvtárakban az 
érdeklő dő k rendelkezésére álljon, de ugyanakkor v á r­
juk azt is, hogy a  BCG-kérdést hason ló  rész letességgel 
tárgyaló eredeti m agyar mű  lá sson  m ielő bb napv ilá ­
got és nyújtson  seg ítséget a BCG o ltá st végző  m agyar  
orvosnak. Voith László dr.
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C A R D I T O X I N
Tiszta, kristályos digitoxin-készítmény
Összetétel:
1 Carditoxin drazsé 0,1 m g D igitoxinum  puris- 
simum  crystallisatumot tartalmaz.
Pharmacologia:
A  Carditoxin hatóanyaga tiszta, kristályos Di­
g itoxin ; m int ilyen  állandó összetételű , vegytiszta 
anyag, m elynek állandó physikai és chem iai tu la j ­
donságai állandó biológiai és klin ikai hatást biz ­
tosítanak. Ebbő l eredő en a készítm ény értékm eg ­
állapítása nem  a viszonylag jelentő s hibahatárra] 
dolgozó biológiai módszerekkel történik, következ ­
m ényesen a határérték nem  biológiai egységekben , 
hanem  sú ly  egységekben van  megadva. Ez a tény  
biztosítja a pontos és a beteg hatóanyag-igényének  
megfelelő  adagolás lehető ségét. A digitoxin  a gyo ­
m or-bél rendszerbő l nagyon jó l szívódik fel, úgy- 
annyira, hogy a peroralis adagolást csaknem  egyen ­
értékű nek tekinthetjük az intravénás adagolással. 
Természetes, hogy ez a m egállapítás csak a digi- 
toxinra érvényes, mert egyéb  (lanata) glikozidák  
esetében  a viszonyok eltérő ek. További e lő nye a 
készítm énynek , hogy a hatóanyagot tisztán, bal­
lasztanyagm entesen tartalmazza, ami csaknem  tel ­
je s  em etikus hatásm entességet biztosít.
Felszívódása után a Carditoxin teljes d igitalis- 
hatást fejt ki, tehát hatása e lek tív  szívhatás, m ely  
klin ikailag csak az e lég telenü l mű ködő  szíven  jut 
érvényre. Csökkenti a pulzusszámot, lassítja  az 
ingervezetést (negatív chromotrop és dromotrop  
hatás), növeli a szívizom  contractilitását, tehát az 
összehúzódások erejét —  a systo le in tensitását fo ­
kozza, m egrövidítve annak idejét, m íg a diastole  
tartamát meghosszabbítja. Mindez a beteg  szív 
energia-kihasználásának, tehát munkateljesítm é ­
nyének  fokozásával jár. M indez a pulsus gyérülé ­
sében, szabályozódásában, az oedemák k iürülésé ­
ben, valam int a dyspnoe m egszű nésében nyilvánul 
meg, tehát a szívmű ködés kompenzálódik.
A  digitoxin még a többi purpurea glikozidánál 
is erő sebben kumulálódik, s ez különösképpen al ­
kalmassá teszi tartós kezelésre. Csak ott, ahol sür­
gő s hatás elérésére szükséges, részesítjük a stro- 
phantint, illetve  lanata-glikozidákat elő nyben, ille ­
tő leg  azokat a kezelés bevezetésére használhatjuk.
Javallatok:
Legfontosabb javallata a szívelégtelenség  (de- 
kompenzáció), akár szívbillentyű -bántalom , akár 
nephritis, hypertonia, myodegeneratio, myocardi­
t is  stb. következtében lép  fel. Különösen gyors a 
hatása szapora és arythm iás pulsussal járó szív ­
e légtelenség  (arythm ia perpetua) esetén. A lkal ­
mazható paroxysmalis tachycardia egyes eseteiben .
Ellen javallatok:
D igitalis tú ladagolás m iatt bekövetkezett 
arythm ia (bigeminia, trigem inia), intolerantia a 
gyomor részérő l, fertő ző  megbetegedések, m int 
diphteria, typhus folyamán fellépő  szívbántalom , 
myodegeneratio, szív-infarctus.
Adagolás:
Ajánlatos az adagolást néhány napig nagyobb  
adagokkal — egészen 5 szem ig (=  0,5 mg) —  meg ­
kezdeni, amely adagot azután fokozatosan csök ­
kentjük, am íg elértük  a teljes digitalis-hatást (ke ­
vésbé szapora pulsus, fokozott diuresis stb.). A ta ­
pasztalat azt mutatja, hogy a teljes d igitalis-hatást 
általában 20—30 drazsé (=  2—3 mg) adagolása  
után érjük el. Az állapot súlyossága szerint a tel ­
jes adagot 8—10 nap alatt, vagy  akár 5 nap a latt 
vétetjük  be.
Nap 1 2  3 4 5 6 7 8
Drazsé 4 4 3 3 2 2 1 1
Súlyosabb esetekben:
Nap 1 2  3 4 5 6 7 8 9 10
Drazsé 5 5 4 4 3 3 2 2 1 1
Adható a szer egyen lő  adagokban is, pl.: 3 
drazsé naponta 7— 10 napon át. A  therapiás hatás 
fenntartására napi 1 drazsé —  esetleg heti 2—4 
szem a beteg állapotának m egfelelő en (pulsus stb.) 
elégséges lehet. Az állapot rosszabbodása esetén  
nagyobb adagokat adunk, m int a kezelés m egkez ­
désekor. Ha digitalis intoxicatio  tünetei mutatkoz ­
nak (hányás, fő leg  pedig bigeminia), a Carditoxin 
adását egy  vagy néhány napra beszüntetjük, és  
azután a fenntartási adagot adjuk. Hányás esetén  
0,5—T mg atropin adását javasoljuk.
Rá kell mutatnunk arra, hogy a megadott ada­
golás-séma csupán irányvonalul szolgálhat. M int 
minden digitális-készítm ény adagolásakor, a Cardi­
tox in  esetében is a beteg egyéni reakciója a döntő ,, 
am elynek gondos m egfigyelése nélkülözhetetlen.
1—2 drazsés napi' adag esetén  a beteg reggeli 
e lő tt vegye  be a Carditoxint, nagyobb adag esetén, 
a drazsékat naponta 2—3-szor kell szedni. A z  
oedema megszüntetésére gyakran diureticumok  
(Novurit) párhuzamos adagolása szükséges.
Csomagolás:
40 és 250 drazsét tartalmazó üvegekben.
SzTK terhére szabadon rendelhető .
Gyártja: Kő bányai Gyógyszeráru gyár.
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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K
A z  Országos Közegészségügyi Intézet Viruskutató Osztályának (fő igazgató: Takó József dr.) közleménye
Poliomielit isz v írus-törzs  izo lá lá sa  s zö v e tk u i tu rá b an ,  
id en t i f ik á lá s a  majom  k ísér  Set b en
Irta: FÖLD
A poliom ielitisz-vírus experim entális irodalma  
Landsteiner és Popper klasszikus majomkísérleté ­
vel (1909) kezdő dik (1). Nekik sikerült elő ször a 
Heine—Medin-betegség kórokozójával rhesus-maj- 
mot fertő zni, am ivel hosszú idő re m eg is szabták 
a kutatás irányát: a majomkísérleti irányt.
A  következő  fontos lépést az állatpatogenitás 
kutatása terén Armstrong (2) tette  meg, akinek si­
került a poliom ielitisz-vírus Lansing-törzsét rág ­
csálókhoz (gyapotpatkány, egér) adaptálni (1939), 
ami lehető vé tette bizonyos vizsgálatoknak lénye ­
gesen egyszerű bb feltételek  között —  egérkísérlet ­
ben való  elvégzését.
A  poliom ielitisz-kutatás új, term ékeny korsza ­
káról e  lap hasábjain Ivánovics (3) em lékezett meg. 
Ezt a szakaszt Endersnek (3/A) és munkatársainak  
(Weller és Robbins) munkálatai nyitották meg. 
Eredményeiket három pontban foglalhatjuk össze.
1. Az első  fontos megállapítás az, hogy a polio ­
m ielitisz-vírus szövetkultúrában szaporítható, még ­
pedig nemcsak idegrendszeri szövet tenyészetében, 
hanem  más emberi vagy majomeredetű  szervek 
(vese, bő r, izom, here, tüdő ) tenyészetében  is. Ez 
összhangzásban van azzal a ma már általánosan  
elfogadott ténnyel, hogy a Heine—Medin-kór nem  
obiigát idegrendszeri megbetegedés, a poliom ieli ­
tisz-vírus nem obiigát neurotróp vírus.
2. A másik fontos tény az, hogy a szövetkultú- 
ban elszaporított poliom ielitisz-vírus jellem ző  des­
truktív hatást, gyakorol a szövetkultúra fiatal sejt ­
jeire. Ezt a destruktiv hatást Enders és munkatár­
sai citopatogén hatásnak nevezték e l (lásd 1. ábra).
3. A harmadik fontos jelenség az, hogy a cito ­
patogén hatás neutralizálható, vagy is a homológ  
immunsavó jelenlétében inkubált poliom ielitisz- 
vírus citopatogén hatást nem fejt ki.
S PÁL dr.
A  poliom ielitisz-vírusnak szövetkultúrában  
való szaporíthatósága, a citopatogén hatás és e ha ­
tás neutralizálhatósága számos, a járványtani kuta ­
tás szempontjából fontos vizsgálat elvégzését te tték  
lehető vé. Lehető vé vá lt vírustörzsek izolálása szö ­
vetkultúrában és az izolált törzsek típusának m eg ­
határozása. L ehető vé vált serológiai reakciók tö ­
meges elvégzése, a  lakosság átvészeltségének tanu l ­
mányozása és a betegség terjedésmódjának beható  
vizsgálata. Lehető vé vált végü l nagy víruskoncen ­
trációk létrehozása a szövetkultúra tápláló fo lyadé ­
kában, ami az oltóanyagtermelés alapját képezi.
Első  feladatunknak hazai vírustörzsek izolálá ­
sát. és az izolált törzsek típusának meghatározását 
tekintettük.
Metodika
Lényegében az Enders és m unkatársai által m eg ­
adott technikát követtük  (4).
Szövet. Szo lnok i Ferenc dr. é s  munkatársa, H enn i 
Ferenc dr. (István-kórház, szü lészeti osztály) javasla ­
tára terhességim egszakításkor n yerhető  foetális szö­
v etet használunk. Legjobban b evá lt a három hónap  
körüli gravid itás m egszakításakor nyert anyag.
Nő gyógyászati m ű tő kben ster il P etri-csészéket h e ­
lyezünk el. Az intem upciós anyag a  curetté-kanálról 
egyenesen  a Petr i-csészébe kerül é s  vagy  aznap, vagy  
huszonnégy órai jégszekrényben va ló  tárolás után f e l ­
dolgozzuk. K ivá logatjuk  a  'bő r- é s  izom részeket és óra ­
üvegen  görbe m ű szero lló  seg ítségéve l gombostű fejnél 
valam ivel nagyobb darabkákra aprítjuk  fel. A z íg y  
nyert szövetdarabkákat Pasteur-p ipetta  seg ítségéve] 
Erlenmeyer-lomibiklban gyű jtjük  össze  és fiz io lóg iás  
konyhasóban va ló  3— 4-szeri m osás u tán  S imm s-oldat- 
ban tároljuk. A  szövetszusz.penzióhoz a  sterilitás b iz to ­
sítá sa  céljából k ev és  pen icillin t é s  streptom ieint adunk . 
A tárolás + 4  C fokon  történik.
Plasma. A  szövetdarabkák exp lan tá lása  a lvaszto tt  
kakasplasmára történ ik . A kakasvért szívpunkcióval 
nyerjük. Az a lvadást l°/oo-es heparinoldatta l (2 csepp 10 
ml vérre) akadályozzuk  meg.
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Normál méretű , leh e tő leg  vastagfalú  k ém cső be  2—3 
ml pjasmát teszünk. A kém cső  két alsó harm adát plas­
ma va l körülm ossuk, majd a  p lasm a egész m enny iségét  
a következő  kémcső be v isszük  át. A m aradék  kevés 
plasma a  kém cső  falán egyen le tesen  terül el. M inden 
cső höz 1—1 csepp 1:5 h íg ítá sé  embrióiét adunk  a lvasz- 
tás céljából. Explaintálás e lő tt  a  kém csöveket legalább  
két óra hossza t fektetjük. A  csövek a lsó  harmadán  
egyen letesen  m egalvasztott p lasm acsík  h e ly ezk ed ik  el.
1. ábra. Emberi embrionális fibroblaszttenyészet. 
Nativ felvétel, kb. 300 : 1
1/A.  ábra. Poliomielitisz-virus ( Lansing törzs) citopatogén 
hatása emberi embrionális fibroblasztokra
Embrióié. 9— 11 napig k e lte te tt  tyúktojásokból steril 
fe ltéte lek  m elle tt  k ivesszük  az embriókat. Ü veggyön ­
gyös üvegben  összerázzuk é s  a  rázadékot egy en lő  tér­
fogatú ster il fizio lógiás konyhasóban  vesszük  fel. Az 
így  nyert szuszpenzió szupennatánsát —70 C fokon  m eg- 
fagyasztjúk, m ajd  szobahő n felo lvasztjuk . A  fagyasztás ­
o lvasztást háromszor m eg ism éte lv e  a szuszpenziót húsz 
percig  centrifugáljuk . A z íg y  nyert szupernatáns jég ­
szekrényben egy  hétig  tárolható.
Explantálás. Egy-egy kém cső be 4— 5 szövetdarab ­
kát juttatunk  Pasteur-p ipetta  segítségével. A  szövet ­
darabkákat leforrasztott v égű  kapillárissal a  meg ­
a lvaszto tt plasmán egyen le tesen  rendezzük el. Ezután 
a cső kultúrákat huszonnégy  óra hosszat 36 C fokon 
á lln i hagyjuk, hogy a  kezdeti növekedés m eginduljon, 
a  szövetdarabkák m egkapaszkodjanak és  a tápfolyadék  
ne m ossa  le ő ket. A  beszáradás m egakadályozására 
m inden  cső höz 1— 1 m l fiz. konyhasót adunk.
Tápfolyadék. H uszonnégy  órai termosztátban való  
á llá s  után a konyhasót leszív juk  a  cső kultúrákról és  
tápfolyadékkal h elyettesítjük . A  csöveket úgy fek te t ­
jük , hogy  a gum idugó ne  érin tkezzék  a  tápfolyadékkal. 
A  tápfolyadék  összeté te le: 67,5 rész S imm s-oldat + 22 ,5  
rész m arhasavó-u ltrafiltnátum  +  5,0 rész 1 :5 h íg ításé  
em brió ié  + 5 ,0  rész in ak tív  lósavó. A  tápfolyadékot 
négynaponként cseréljük , a m ásodik  tápfolyadékhoz  
növekedési faktort (embrióié) m ár nem  adunk.
K itű nő en bevált egyszerű  tápfolyadék az Enders 
á lta l ajánlott m arha-am nion fo lyadék  (5) (95 rész marha- 
am nionfolyadék  +  5 rész  1:5 h íg ítású  csirkeembrióié). 
Legfő bb  elő nye ennek  az, hogy gombafertő zéssel szem­
ben  sokkal rezisztensebb, ment a  magas cukortartalmú  
Simm s-oldat.
Kísérleteink
Törzsizolálás. E lső  sikeres izolálási kísérletünk 
szekciós anyagból történt.
Kiindulási anyagunk  egy huszonötéves férfi (B. I.) 
gerinc velő darabkája vo lt. A  beteg  a László-kórházban  
halt m eg Landry-típusú bénulásban, n éhány nappal a 
kórházba szállítás u tán  (1953. szept. hó). A klin ikai 
diagnózis po liom ielitisz  volt, a  kórszövettani le le t  iga ­
zo lta  a  klinikai d iagnózist.
Az anyagból steril dest. vízzel 20%-os szusz ­
penziót készítettünk és azt szögcentrifugán 8000-es 
fordulatszámmal leforgattuk. A szupernatáns 0,1—  
0,1 m l-ét egy-egy  cső kultúrára oltottuk le. Erre a 
célra négynapos (az explantálástól szám ítva) cső ­
kultúrákat használtunk, a vírussal való fertő zés 
napja tehát egybeesik  az első  tápfolyadékcsere 
napjával. A csöveket úgy  fektettük, hogy a tömény  
inokulum  húsz percig  érintkezzék az explantált 
szövetdarabkákkal, majd 0,9 m l tápfolyadékkal az 
összvolum ent 1,0 m l-re egészítettük ki. A vírussal 
ilym ódon fertő zött csöveket 36 C fokon inkubáljuk 
és a citopatogén hatás szempontjából naponta m ik ­
roszkópos vizsgálatnak vetjük  alá.
Az izolálás m enetét az I. táblázat tünteti fel.
Az első  és a m ásodik  passzázs adatainak össze ­
hasonlításából kiderül, hogy míg az első  passzázs­
ban csak a tizenötödik  napon jelentkezik citopato ­
gén  hatás, addig a második passzázsban már két ­
szer huszonnégy óra múlva találkozunk vele, ami 
az izolált ágens koncentrációjának növekedését, 
vagy  pedig szövetkultúrához való fokozatos adap­
tációját jelenti.
Szű rhető ség, passzálhatóság, titer. Meghatá ­
roztuk az ágens néhány alapvető  tulajdonságát. 
Eszerint az Seitz-szű rő n szű rhető  és szövetkultúrá ­
ban passzálható (tizenöt passzázson vittük  keresz ­
tü l). A tápfolyadék titere 10~4 és 10 r‘ I. D. 50* 
között volt.
Kizárásos kísérletek. Egyéb citopatogén hatású 
ágensek  közül a Coxsackie-vírus (6) és a herpesz- 
vírus (7) jött szóba. Anyagunk szopós egérbe oltva  
(két i. c. passzázs) nem  patogén, a házinyulat kor-
* I. D. 50 (50%-os in fek tiv  dózis) azt a v íruskon ­
centrációt jelenti, am ely  szövetkultúrába oltva, a fer ­
tő zött cső kultúrák 50°/0-ára fejt ki citopatogén hatást.
1 4 3 0
ORVOSI HETILAP 1855. 52.
I. táblázat
Poliomielitisz-virus-törzs izolálása szekciós anyagból 
1: passzázs
Kiindulási anyag: gerincvelő  (B. I.)
Cső kultúrák számozása
száma I 2 3 4 5 6
*0 0/6 0/6 0/6 0/6 0/6 0/6
1 0/6 0/6 0/6 0/6 0/6 0/6
4 0/6 0/6 0/6 0/6 0/6 0/6
7 0/6 0/6 0/6 0/6 0/6 0/6
11 0/6 0/6 0/6 0/6 0/6 0/6
13 0/6 0/6 0/6 0/6 0/6 0/6
15 0/6 6/6 0/6 6/6 0/6 0/6
17 0/6 6/6 0/6 6/6 0/6 6/6
18 0/6 6/6 0/6 6/6 0/6 6/6
2. passzázs




1 2 3 4 5
0 0/6 0/6 0/6 0/6 0/6
i 0/6 0/6 0/6 0/6 0/6
2 6/6 6/6 6/6 0/6 6/6
3 6/6 6/6 6/6 6/6 6/6
4 6/6 6/6 6/6 6/6 6/6
*0 =  a fertő zés napja.
Minden egyes hosszanti oszlop egy-egy cső kultúrának 
felel meg, átlag 6—6 explantátummal. A leolvasást napon­
ta végeztük, a táblázat első  részében helyszű ke miatt csak 
az 1-ső , 4-ik stb. napok leolvasási eredményeit tüntettük 
fel. Az eredményt törttel fejeztük ki, amelynek a nevező je 
az explantált szövetdarabkák számát, a számlálója a cito- 
patogén hatást mutató explantátumok számát jelenti.
neális fertő zéssel nem betegíti meg. Ezzel kizártuk 
a Coxsackie- és a herpesz-vírus lehető ségét is.**
Neutralizálás rekonvaleszcens savókkal. A B. I -  
vírus 10 I. D. 50-ét neutralizációs kísérletben polio- 
myelitiszes betegek rekonvaleszcens savóival hoz­
tuk össze. Kontroli-savók 6—24 hónapos egészséges 
gyermekek savói voltak. A kontroli-csoport meg' 
válogatásánál az a szempont vezetett bennünket, 
hogy az irodalmi adatok szerint ez az a korosztály, 
amelynek átvészeltsége a legkisebb fokú. Hat hó 
napos korig terjed ugyanis a maternális immuni­
tás, huszonnégy hónapos kortól kezdő dik a foko ­
zatos átvészeltség (8).
Mint ahogy a II. sz. táblázatból kiderül, a B. I.- 
vírust- kilenc poliom ielitiszes rekonvaleszcens savó  
(1—9 jelzésű ) közül valam ennyi neutralizálta. A 
hat kontroli-savó (10—15 jelzésű ) egy k ivételével 
(13-as jelzésű ) nem  neutralizálta azt. A  savó- 
kontrollok (savó jelen létében  vírus nélkül inkubált 
cső kultúrák) azt bizonyítják, hogy a mutatkozó cito- 
patogén hatás valóban vírus-hatás és nem a beállí ­
tott savók szövetkultúrára gyakorolt toxikus ha ­
tása.
Majomoltás. A  töm ény vírus 0,4 m i ét intra- 
eerebrálisan, 5,0 m i ét pedig intraperitoneálisan ol­
tottuk 3000 g-os rhesus-majómba. Az intracereb- 
rális oltás a bal hem isphaerába történt. Az állat a 
fertő zés után kétszer huszonnégy órával lázas lett
** A k ísérlet lezárása  köziben több m ás ágens eito - 
patogén hatása, vá lt ism eretessé. Ezekre (orphan v íru ­
sok, morbilli vírus) itt nem  térünk ki.
II. táblázat
B. I. törzs neutralizódásá poliomielitiszes rekonvaleszcens 
savókkal
Savó
száma Savó - - virus Savó-kontroli
i 0/4 0/4 0/5 0/5
2 0/5 0/5 0/5 0/5
3 0/5 0/5 0/5 0/4
4 0/5 0/5 0/3 0/5
5 0/5 0/5 0/5 0/5
6 0/4 0/5 0/5 0/4
7 0/5 0/5 0/5 0/5
8 0/5 0/5 0/5 0/5
9 0/5 0/4 0/4 0/5
10 5/5 4/4 0/5 0/4
11 5/5 5/5 0/5 0/5
12 5/5 5/5 0/4 0/4
13 0/5 0/4 0/4 0/5
14 5/5 4/4 0/5 0/5
15 5/5 5/5 0/5 0/4
Minden egyes törtszám egy-egy cső kúltúrának felel 
meg, a kísérlet negyedik napján. Nevező  : az explantatumok 
száma ; számláló : a citopatogen hatást mutató explanta­
tumok száma.
1—9 =  polio rekonvaleszcens savók.
10—15= normál savók.
(1. 2. sz. ábra), hő mérséklete maximumát a ’fe r tő ­
zés utáni negyedik  napon érte el. A nyolcadik na ­
pon a m ellső  végtagon paresis jelentkezett az o ltás­
sal e llen tétes oldalon. Teljes petyhüdt bénulás nem  
alakult ki, a mellső  végtag  paresise néhány nap 
múlva visszafejlő dött.
T izennégy nappal az e lső  oltás után a majmot 
felülfertő ztük. Az oltás a m ásik  agyfélbe történt, 
az állat a felü lfertő zést tünetm entesen tű rte. Az 
immunanyagok a felü lfertő zés után két héttel már
III. táblázat
Poliomielitisz-virussal (B. I. törzs) fertő zött rhesus majom 
vérsavójának virusközömbösítő  képessége
Brunhilde Lansing Leon B. 1.
Fertő zés elő tti savó .. <10 <10' <10 !< io
Reconvaleszcens savó.. 10000 10 10 3000
A közölt számadatok a majomsavó jelenlétében talált 
virustiter és a konyhasó jelenlétében talált virustiter közti 
különbség negatív logaritmusai.
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kimutathatók voltak az á lla t  vérsavójában. A  III. 
•sz. táblázat a fertő zés u tán  négy hónappal fennálló  
állapotot tünteti fel.
A  III. táblázatból k id erü l, hogy a B. I.-törzzsel 
fertő zött majom rekonvaleszcens savója  a polio- 
m ielitisz-vírus 1-es (Brunhilde) típusából 10 000
I. D. 5 0 e t , a másik két típusból (Lansing és Leon) 
csak 10 I. D. 50-et k ép es  neutralizálni. Törzsünk 
ezek szer in t az 1-es típu sba  tartozik.
A  közölt adatok szövetkultúrában végzett 
vírusneutralizációs k ísér le tek  eredményei. A  neut' 
ralizációs kísérletek technikájára az alábbiakban  
térünk ki.
Vírusneutralizálás szövetkultúrában. A  kül­
földi közlésekben (9) az  a konvenció alaku lt ki, 
hogy meghatározott v írusm ennyiséget (többnyire 
100 I. D. 50), melynek stab ilitá sá t m élyhű tő ben  való  
tárolás biztosítja, kü lönböző  savóhígításokkal hoz­
nak össze. A  mi vizsgálatainkban, m in thogy  meg­
bízható m élyhű téssel n em  rendelkeztünk, a savó ­
hígítás (1:5) volt az állandó, a víruskoncentráció  
a változó érték.
Techn ikailag  ezt a  következő képpen  v ittü k  keresz ­
tül. A  v írusszuszpenzióból t iz e s  lépték szer in t tovafutó  
hígítást készítünk fiz. konyhasóban . M inden  egyes 
nagyságrendbő l 0,2 m l-e t azonos m ennyiségű  savó  je ­
len létében  (savóhígítás 1:5) termosztátban inkubáluink  
(1 h. 36 C fok). Az íg y  k e z e lt  vírus-savó-keverékibő l 
három -három  cső kultúrára oltunk, m indegy ikre  0,1 
ml-t. A  töm ény inokulum  h ú sz  percig ér in tk ez ik  a  szö ­
vetdarabkákkal, utána 0,9 m l tápfolyadékot teszünk  
hozzá. A  fiz. konyhasós h íg ítá s i sorozat a z  eredeti 
vírusszuszpemzió literének  m eghatározására szolgál.
A  m ikroszkópos le o lv a sá s  24 óránként történ ik . A 
k ísérletet 4X 24 óra m ú lva  zárjuk  le.
Az egyes  neutralizáeiós k ísérletek  ö ssze s íte tt  ered ­
m ényeit a  IV. táblázatban közöljük, az ezekbő l adódó 
I. D. 50-eket Reed—M uench  szerint szám íto ttuk  ki. A  
^eon-vírus konyhasós t ite r é t  10-6-os nagyságrendig  
állítottuk  be; a 10-r-e s  lép tékn ek  m egfe le lő  értékét 
extrapoláltuk .
Megbeszélés
Kísérleteinket a hazánkban meginduló polio- 
mielitisz-kutatás m etodikai elő készítésének szán ­
tuk. A  világszerte egyre-nagyobb  arányokban vég ­
zett törzsizolálási és neutralizáeiós kísérletekben  
két módszertani irány a laku lt ki. Az em beri emb ­
rionális szövetbő l, vagy  majomherébő l nyert fibro- 
blasztkultúra és a sorozatos in  vitro passzázsokban
fenntartható daganatsejttenyészet [HeLa törzs (10)]. 
Terhességmegszakításkor nyert anyagaink alkalma­
saknak bizonyultak kitű nő en növekvő  fibroblaszt- 
kultúrák nyerésére.
Az elmúlt két és fé l év  alatt több száz ilyen  
interrupciós anyagot dolgoztunk fel. Ezek az anya ­
gok majdnem  kivétel nélkül sterilek vo ltak  és jó l 
helyettesíte tték  hazai viszonyok között a majom ­
szövetet. Ennek e llenére nem  tagadhatjuk az eljá ­
rás bizonyos fokú körülményességét a sorozatos 
passzázsokban fenntartható és üvegfalon  növekvő  
HeLa-kultúrával szemben.
A  poliom ielitisz-vírus szövetkultúrában való  
tenyészthető sége nem  jelen ti azonban a majom ­
k ísérleti szakasz lezárását. A majom  továbbra is 
nélkülözhetetlenül fontos kísérleti állat a polio- 
mielitisz-kutatásban. Elég, ha rámutatunk az oltó ­
anyag ártalmatlansági próbájára, am elyben a ma­
jom  a teszt-állat. Szövetkultúrában izo lá lt törzsünk  
majomkísérletben való identifikálásával m egtettük  
az e lső  lépést a majomkísérleti technika alkalma­
zására is.
%
Újonnan izolált törzsek típusának szövetneut- 
ralizációs kísérletben való  meghatározására két 
módszer használatos (11). Az egyik  eljárás szerint 
az új törzset mindhárom fajta (Brunhilde, Lansing, 
Leon) típussavóval hozzuk össze. A  másik eljárás 
szerint az izolált törzzsel majmot immunizálunk és 
az íg y  nyert immunsavót a három klasszikus típus ­
törzzsel összehozva állapítjuk meg az új törzs típu ­
sát. B. I.-törzsünk típusának meghatározásánál ez 
utóbbi eljárást alkalmaztuk.
Típustörzseinket Sven Gard professzortól 
(Stockholm ) kaptuk, ak inek  ezen a helyen  mon­
dunk köszönetét. Az eredetileg  emberi embrionális 
tüdő  szövettenyészetében  fenntartott svédországi 
törzseket szárazjégen (— 70 C fok) tároltuk és bő r- 
izom -kultúráinkon passzáltuk tovább.
Összefoglalás. Szerző  poliom ielitisz vírus-törzs 
izolálásáról és identifikálásáról számol be. Az izo ­
lá lást emberi embrionális fibroblaszt-kultúrában  
végezte, m elynek kiindulási anyaga terhesség  m eg ­
szakításkor nyert embrionális szövet volt. Az első  
sikeres izolálási kísérlet szekciós gerincvelő bő l tör-
IV. táblázat












Virustitrálás :iz. NaCl-ban Virustitrálás normál majomsavóban
10-3 10-4 10-6 10-6 10° 10-1 10-2 10-3 10-4 10-5 10-6
i. Brunhilde 3 /3 3/3 0 /3 3 /3 2 /3 1/3
2. Lansing . 3 /3 3/3 0 /3 3 /3 1/2 0 /3
3. Leon . . . 3 /3 2 /3 0 /3 3 /3 3 /3 0 /3
4. B. I....... 3 /3 1/3 0 /3 3 /3 3 /3 0 /3
Virustitrálás rekonvaleszcens majomsavóban
5. Brunhilde 3 /3 2/3 1/3 2 /3 2 /3 0 /3
6. Lansing . 3/3 3 /3 1/3 3 /3 1/3 0 /3
7. Leon . . . 3 /3 3/3 2 /3 3/3 3 /3 1/3
8. B. I....... 3 /3 1/3 0 /3 3 /3 2 /3 0 /3
A virushígítás minden léptékével három-három cső kultúrát fertő ztünk. Minden egyes törtszám három cső kultúra 
állapotát tünteti fel a kísérlet negyedik napján (1. még a II. tábl. magyarázatát).
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tént. Az izolált törzs az emberi fibroblasztokra 
citopatogén hatású, titere —• szövetkultúrában tit— 
rálva —  10“ 4 és 10—5 I. D. 50 között van. Poliom ie- 
litiszes betegek rekonvalescens savói neutralizál- 
ják, normál emberi savók nem neutralizálják.
Rhesus majmot intracerebrálisan oltással fer ­
tő zve megbetegíti, a majom rekonvalescens savója 
a három típus-törzs közül a Brunhilde (1-es) tör­
zset neutralizáljá, a másik két t ípu st nem  neutra- 
lizálja. Eszerint a B. I. jelzésű  törzs az 1-es (Brun­
hilde) típushoz tartozik.
L is z k a i  L á sz ló  dr-nak  (László-kórház) a  szekciós 
anyagokért, K och  S á n d o r  dr-nak (Hum án O ltóanyag­
termelő  é s  Kutató Intézet) a  manhasavó-ultrafdltrá- 
tumért, M ark o v ic s  P á l  dr-nak (F hy lax ia  O ltóanyagter- 
melő  Intézet) a marhaamnion fo lyadékért, F ornosi F e ­
r e n c  dr-nak a  munka közben n yú jto tt seg ítségért mon ­
dunk köszönetét.
D r . P. F ö l d e s :  Iso lie ru n g  e in e s  P o lio m y e l i t i s  
V iru s -S ta m m e s  in  G e w e b e k u l tu r .  I d e n t i f i z ie r u n g  u n d  
T y p e n b e s t im m u n g  im  A f f e n e x p e r im e n t .
Verfasser berichtet über Iso lierung  und Identifi ­
z ierung e in es Poliom yelitis V irus-S tamm es. D ie  Iso lie ­
rung geschah in  F ibroblasten-Kultur m ensch licher  Her ­
kunft. A ls Ausgaingsmaterial d ien te  das beim  artefiziel- 
len Abort gewonnene foetale G ewebe. D ie  erste ereig -
nissvo lle  I s o lie ru n g  gaschah  au s  e in em  S ek tio n sm a te -  
r ia l  (R ück enm ark ) . D er is o l ie r te  S tamm  ü b t  a u f  
m ensch liche  F ib ro b la s te n  e in en  cy topa thogenen  E f f e k t  
aus. Sein  T i te r  s c hw a n k t zw isch en  10—4 und 10—5. D e r  
cy topa thogane  E ffe k t  w ird  von P o liom ye litis  R e k o n v a -  
le scen ten -S e ren  n eu tra lis ie r t,  v o n  n o rm a len  K o n tro l i -  
S e ren  dagegen  n ic h t.
M it d em  iso l ie r te n  S tamm  (B. I.) in tr a c e r e b ra l  
g e im p fte r R h e su s  A ffe  e rk r a n k te  a n  typ ische r L ä h ­
m ung . Das R ek o n v a le sc en te n -S e rum  d es  Affen n e u t r a ­
l is ie r te  d as  P o liom ye litis -V iru s  T y p u s  1, d agegen  d ie  
T ypen  2 u nd  3 n ic h t.  D em gem äss g eh ö r t d e r  i s o l ie r te  
S tam m  (B. I.) z um  Typus 1 (B ru nh ild e ).
I R O D A L O M :  1 .  L a n d s te in e r  K . ,  P o p p e r  E. ( 1 9 0 9 ) :  
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C. ( 1 9 4 9 ) :  S c i e n c e  1 0 9 .  8 5 — 8 7 .  —  4 .  E n d e rs  J.  F., W e l l e r  
T . H . ,  R o b b in s  F . C. ( 1 9 5 2 ) :  J o u r n .  o f  I m m u n .  6 9 ,  2 ,  6 7 3 .  
—  5 .  E nders  J . F . ( 1 9 5 3 ) :  P r o c .  S o c .  E x p .  B i o l .  M e d .  8 2 ,  
1 0 0 .  —  6 .  W e l le r  T . H ., R o b b in s  F . C ., S to d d a rd  M . B ., 
F lo ren tin o  G. L . ( 1 9 5 3 ) :  J o u r n .  o f  I m m u n .  7 1 ,  9 2 .  —
7 .  E nders  J . F. ( 1 9 5 4 ) :  A n n .  R e w i e w  o f  M i c r o b i o l .  8 ,  
4 7 3 .  —  8 .  P in t é r  M . ( 1 9 5 2 ) :  O r v o s i  H e t i l a p  X C I I I .  é v f .  
1 8 ,  5 1 7 .  —  9 .  L e d in k o  N., M e in le k  J . L . ( 1 9 5 3 ) :  A m .  
Journ. of Hyg. 5 8 ,  2 2 3 .  .—  1 0 .  S c h e r e r  W . F., S y v e r t o n  
J .  T . ,  G e y  G .  O .  ( 1 9 5 3 ) :  J o u r n .  e x p .  M e d .  9 7 ,  6 8 5 .  —  
1 1 .  The C o m m i t t e e  o n  T y p i n g  o f  t h e  N a t i o n a l  F o u n d a ­
tion for I n f a n t i l e  P a r a l y s i s ,  1 9 5 3 .  58, 74— 8 0 .
A Pestmegyei Tanács Kórháza Orr-Gége Osztályának ( igazgató : Puskás Elemér dr.) közleménye
P h t s r y n g o c e r v i c a l i s  a n g i o m a t o s i s
Ir ta :  RÉT  H l AURÉL az orvostudományok doktora
A legújabb irodalomban számos közleményt 
találunk, amely a különböző  érszövet-szaporulatok 
pathologiáját sok tekintetben új megvilágításba  
helyezi. Különösen vonatkozik  ez  a  fej bizonyos ér- 
szövet-szaporulataira. M egállapították az idevonat­
kozó újabb m egfigyelések, hogy a fe jen  elő forduló 
különböző  érszövet-szaporulatok localisatiójuk sze ­
rin t különböző  jellegzetes tünetcsoportot (pl. Hip ­
pel-—Lindau-, Sturge—Weber-syndroma) produ­
kálhatnak. Az is m egállapítható ezekbő l az újabb 
közleményekbő l, hogy az egyes syndromák csak 
különböző  kiterjedésű  és localisatiójú  m egnyilvá ­
nulásai a fej erei fejlő dési zavarainak.
Az érszövet-szaporulatok hasonló szem léletével 
a pharyngo-laryngologáiban eddig nem  találkoz ­
tunk, pedig a fej és a nyak erei fejlő désének  közeli 
kapcsolatai köztudomásúak. Ezek a körülmények  
adták a gondolatot, hogy a pharyngo-laryngologiai 
érszövet-szaporulatok között is  b iztosan  fordulnak  
elő  a fejen  leírt érszövet-szaporulatokhoz hasonlók. 
A gyakorlatomban elő fordult angiomák között 
valóban volt több olyan eset is, am elyek  sajátos 
megjelenésükkel em lékeztetnek  a fej fen t érintett 
bizonyos angiomatosisaira. A  je len  munkámban  
alább részletezett észleleteim  adatokat képviselnek  
a fejen  már ismert, de a nyakon edd ig  le  nem írt 
többgócú, segmentalis érszövetdysplasiákra.
A z újabb ism ereteink alapján az érszövetbő l 
álló növedékek általában három csoportra osztha­
tók:
1. jól körülírt, egygócú formák: egyszerű  a n ­
giomák;
2. diffus, de m ég egygócú, egytelepű  érszövet- 
szaporulatok: iso lá lt angiomatosisok, illetve an g io -  
sisok (ilyen pl. a H ippel-féle angiomatosis r e t in a e );
3. diffus és több gócban, szövetben, te lepb en  
jelentkező  érszövet-szaporulatok: kombinált v a g y 
multiplex, v a gy  segmentalis angiomatosisok, i l le tv e  
angiosisok (ilyen  pl. a neuroocularis manifestation ú 
Hippel—L indau-féle  syndroma, vagy  a neurooculo- 
cutan, illetve  encephalotrigem inalis m anifestatiójú  
Sturge—Weber-syndroma).
M indegyik forma lényeg ileg  csak különböző  
fokú és localisatiójú  m egjelenése ugyanannak a 
kórjelenségnek, nevezetesen az erek fejlő désével 
kapcsolatos zavaroknak, még akkor is, ha e z ek  az 
elváltozások csak a késő bbi é letévekben  m an ifestá - 
lódnak. Az erek  fejlő dése során ugyanis egyes te s t ­
tájakon, ahol az erek fejlő dése  komplikáltabb, 
mint pl. a fe jen  és a nyakon, könnyen  elő fordulhat, 
hogy érszövet-telepek  kórosan keverednek, szóród ­
nak vagy m aradnak fölöslegben.
Jelen munkámban az angiomák egyik j e l le g ­
zetes m egjelenési alakjával k ívánok foglalkozni, 
amelynél a garat diffus cavernosus érszövet-szapo- 
rulatát a nyak  ereinek különböző  fokú és k ite r je ­
désű  ectasiái kísérték. A kórképnek két o lyan  sa ­
játsága van, am i nagyon em lékeztet más, kü lönösen  
feji tájékoknak hasonló érszövet-képző dm ényeire. 
Az egyik sajátsága  az alább következő  eseteknek
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a garat fa lán  ülő  érszövet-szaporulatnak a k iterjedt ­
sége és elmosódottsága. A z elváltozás zöme a meso- 
pharynx egy ik  felének terü le té t  foglalja e l, ahon­
nan éles határ nélkül a m ásik  garatfélre, szájpad- 
ívekre, tonsillákra, lágy száj padra és az ep i-, illetve  
hypo-pharynxra is ráterjedhet. Az e lv á lto zá s  re­
liefje és  sz ín e  az othello-sző lő höz hason lítható . A 
kisborsótól babnyi nagyságú , félbogyószerű  kidu- 
dorodások ércavernáknak felelnek meg. A  másik 
jellegzetessége az alább következő  eseteknek , hogy 
a garat elváltozásait a n yak  megfelelő  o lda lán  nagy 
venosus ectasiák kísérik, amelyek vastag  értágu- 
latokból összeadódó érdaganatoknak fe le ln ek  meg. 
Nyomással ezek az e lvá ltozások  eltüntethető k , míg 
erő lködésnél vagy a nyak  bierezésénél k idomboro- 
dásuk fokozódik. N ém ely esetben  ez az ére lvá lto ­
zás a fejre  is rá terjedhet.
1. ábra. A  garat hátsó fa lá n a k  jobboldalán sö té tkék  
sző lő fürtszerű  daganat, m e ly  a  jobb tonsillára, szájpad- 
ívekre és u vu lá ra  is ráterjed.
A  to v á b b ia k b a n  a z  o s z tá ly u n k o n  é s z l e l t  a lá b b i 
e s e te k e t  r é sz le te z em .
1. T . V . 49 éves f é r f i b e t e g e t  v e s s z ü k  f e l  o s z tá ­
ly u n k r a ,  1954. IX. hó  2 6 - á n ,  a k in é l a  m e s o p h a r y n x  
jo b b o ld a l i  %  ré szén  s ö t é tk é k e s ,  e g y e n e t le n  f e ls z ín ű  
o th e l lo - s z ő lő  k ü llem ű , k is e b b -n a g y o b b  f é lb o g y ó ­
s z e rű  ta g o z o tts á g g a l ,  e g y  p u h a  d a g a n a t  f o g l a l  h e ­
ly e t, a m e ly  m essze  f e l t e r j e d  az  e p i p h a r y n x b a ,  e lé r i 
az e p ig lo t t i s  n ív ó já t  é s  r á t e r j e d  a j o b b o ld a l i  lá g y -  
s z á jp a d r a ,  to n s i l lá ra  é s  s z á jp a f i ív e k re .  E z e n k ív ü l  a  
n y a k  jo b b o ld a lá n a k  f e l s ő  2/3 -án , a  f e jb i c c e n tő  v o n a­
lá b a n  h a t a lm a s  é r d a g a n a t o t  ta lá lu n k ,  a m e ly  a 
n y a k s z i r t  m a g a s s á g á b a n  é r i  e l  a le g n a g y o b b  te r i -  
m é jé t .  A  p u h a  e lő d o m b o ro d á s  n y om á s ra  m e g s z ű ­
n ik  s  a  n y a k  alsó  r é s z é n e k  g um ic ső v e l v a l ó  s t r a n -  
g u lá c ió j á n á l  e lé r t  v e n o s u s  p a n g á sn á l h a t a lm a s a n  
m e g d u z z a d .
A  b e t e g n é l  a  d a g a n a t  id ő n k é n t  ig e n  f á jd a lm a s
nye lést okozott, két ízben  pedig rövid ideig tartó  
erő s vérzés jelentkezett.
A  d ag a n a t ü re g e ib en  a  v é r  m eg a lv ad á sá t k ív án tu k  
e lő id ézn i, s ezért 4 v íz , 1 rész  fe rum se sq u ich lo ra tum  
o ld a tá b ó l  ‘/ 2 m l-t .b e fecsk end ez tü nk  a  d ag a n a tb a . A b e ­
fe c sk en d e zé s t k öv e tő leg  a  sö té tk ék  sz ín  a z o n n a l bo rdó ­
v ö rö s re  változo tt, a  d a g a n a t  fe lsz íne e lv e sz te t te  sző lő ­
f ü r ts z e rű  je llegét, s im a , duzzad t k é p le tté  a la k u lt  á t. 
M á sn ap  erő s n ye lés t é rzékeny ség , am e ly  a  h a rm ad ik  
r a p e  m egszű n t. A z e lső  in jekc ió t k öve tő  9. n ap  az 
u v u la  m in d k é t o ld a lá n , a h o l a  d a g a n a t k ék e s  sz íne ­
z e te  m ég  fenn á llo tt, fe rum se sq u ich lo ra t ' / 2 m l o ld a tá t 
fe c sk en d ezzü k  be, m i r e  e  te rü le ten  is bo rdóvö rö sre  
v á l to z o t t  a  tum o r sz ín e . H á rom  n ap p a l k éső b b  a z  u v ula  
jo b b o ld a lá n  egy b a b n y i te rü le te n  a  tum o r  n ec ro ticu ssá  
v á lt. E gy  h é tte l k éső bb , t e h á t  az  első  b efecsk end ezé s tő l 
s z ám í tv a  három  h é t  m ú lv a  e lek tro ko agu lác ió v a l a  
h aem an g iom á t e lro n c so ltu k , d e  úgy, hogy  szöve ttan i 
v iz s g á la tr a  egy ép  m a n d u lá n y i d a ra b o t k ü ld h e ttü n k .
2. ábra. A  nyák jobboldalán ép bő rrel fedett, nagy 
venosus ectasiák.
É rd e k e s , hogy a  m ege lő ző  fe rum se sq u ich lo ra tum  be ­
fec sk en d ezé sn é l a  h ő m é rs é k  első  e se tb en  2, a  m ásod ik  
e s e tb e n  1 n a p ra  38 C  fo k  fö lé  u g ro tt é s  a  nyelés  p á r  
n a p ig  fá jd a lm a s  vo lt. A  koagu lác ió  u tá n  te lje s  lá z ta lan -  
s á g  m u ta tk o z o tt és  a  n y e lé s  is te lje sen  fá jd a lm a tla n  
m a ra d t .  A  n ec ro tisá lt s z ö v e t egy h é t m ú lv a  k ezde tt le ­
v á ln i,  s  a  m ásod ik  h é t  v ég én  sa rja d zó  fe lü le te t k a p ­
tu n k ,  am e ly  g yo rsan  h ám o sod ásn ak  in d u lt .
A z  e ltávo líto tt tum o r- ré s z le t  s z ö v e tta n i v iz sg á la ta  
(a v iz sg á la to t Kálló A n ta l dr., az o rvo studom ányok  
d o k to r a  végezte): A  fe ld o lg o zo tt m e tsz e te k b en  a  felszín  
sek heJve - o trom ba szem ö lcsöke t, k id u d o red á so k a t m u ­
ta t .  A  leg több  h e ly en  a  fe lsz ín en  v ék ony abb -v a s tag ab b  
f ib r in o id  nec ro tikus r é te g  ta lá lh a tó  s e c u n d a e r  loboso- 
d á s s a l.  Az eredeti, tö b b ré te g ű  laphám ibo ríték  csak  k i ­
s e b b  szakaszokon , a  k id udo rod ások  k ö zö tti behúzódá- 
so feban  m a ra d t m eg  é p e n . A  m e tsz e te k  á llom ány á t 
n é h o l  n agy fokú  v iz en yő s  e lfa ju lá s t m u ta tó  kö tő szövet 
k ép e z i, am elynek  ro s to s  je lleg e  a  v iz enyő s  fe llazu lá s  
k ö v e tk e z téb en  csak  h e ly e n k é n t é rv én y esü l. Ebben  az  
a lap szö v e tb en  r e n d sz e r te le n ü l szé tszó rv a  a  legkü lönbö ­
ző bb  a la k ú  és n ag y ság ú  ly uk ak , ü regek , h ézagok , csövek 
ta lá lh a tó k ,  am e ly ek n ek ' b e lső  fe lsz ín é t endo th e lszerű  
s e j ts o ro k  bélelik  k i. H e ly e n k é n t ez a  k ó ro s  é rszapo ru ­
la t  s ű rű ,  ap ró  ü re g e k e t  képez, cap illa r is  je llegű , m íg  
m á s  h e ly ek en  az  én s z a p o rú la t  caverno su s . U tóbb i r é ­
s z e k  egész  nagy, c y s ta s z e rű  tá g u la to k a t is m u ta tn ak. 
U tó b b ia k n a k  egy  ré s z é t  v ö rö s  v é rse jte k , m á s  ré szük e t 
eg y n em ű , feh é rjed ú s  s a v ó  tö lti ki. A  fe lsz ín h ez  köze l ­
eső  é rö b lö k  közül a k á r h á n y  th rom bo tiz á lt. A  szövet- 
szapo ru la tib an  s ű rű n  ta lá ln i  k ite r je d t v é rzéseke t. A 
le í r t  szöve ti kép  a la p já n  ny ilvánvaló , hogy  az e lv á lto ­
zá s  cavernosus haemangiomának  fe le l m eg .
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A d ag a n a t helyén  lé tre h o zo tt  se b  begyógyu lása  u tá n  
a  n y a k  a lsó  részét gum icső ve l s tr a n g u lá lv a  venosus 
p a n g á s t h o z tu n k  lé tre , m iá l ta l  a  n y ak o n  ü lő  venosus 
■ ectasia m ég  jobban  k iem e lte  a  fö lö t te  levő  ép  b ő rt. 
A  le g in k áb b  k iem elkedő  ré sz le ten  b e s z ú rv a  20 m l te st-  
h ő m é rsé k le tre  fe lm e leg íte tt 70% -os Jo d u ro n t fec sk en­
d e z ü n k  b e  és so ro za tb an  3 fe lv é te l t  k é sz ítü n k . A fe l ­
v é te le k  azonos e redm én n y e l já rn a k ,  é sp ed ig  a  n y akon  
gyu fav as tag ságú  e re k b ő l összeadódó  d ió n y i s  a n y ak - 
s z í r t  a l a t t  k isu jjny i v a s ta g  é r té  g ú lá to k b ó l összeadódó 
zö ldd ióny i é rd ag an a to t ta lá lu n k  (Kovács Ákos dr. fő ­
orvos).
2. B. J. 36 éves férfibeteg  (1952. VI. 8.). Gyer­
mekkora óta garatjában egy  sötétkékes-vörös da­
ganata van, amely évrő l évre nő tt. Idő nként nye ­
lése m egnehezített, ső t fájdalmas is. A  torkát gyak­
ran vizsgálták s így  tudomása van  arról, hogy egy  
véredény  daganata van, amely sú lyos vérzéssel jár-
3. ábra. A z  angiográfia a nyakon  d iónyi, a nyakszirt 
alatt zölddiónyi érdaganatot m u ta t.
hat. Ezért az utóbbi idő kben állandóan növekvő 
félelm i érzései vannak, rosszul alszik , étvágytalan, 
lesoványodott.
A  garat hátsó falának jobboldali felén  a hypo- 
pharynxtő l kiindulólag az ep ipharynx tetejéig egy 
sötétkékes-vörös, sző lő fürtszerű , kisebb-nagyobb 
ovális vagy kerek félgömbökbő l összetevő dő  daga­
nat fog la l helyet, am ely a jobboldali hátsó szájpad- 
ívet és a lágyszájpad széli részletét is fedi. A cso ­
mók puha tapintatúak. A  beteg nyakának jobb­
oldalán hatalmas, venosus tágulatok vannak, ame­
lyek erő lködésnél m ég jobban kidagadnak.
A  d ag a n a tb a  >/2 m l 1:4 h íg ítá sú  fe rrum sesq u ich lo -  
r a tum o t fec sk end ezünk  b e , m ire  egy  p il la n a t a la t t  a  
d a g a n a t legnagyobb  ré sze  vörös, d u z z ad t, k iem elkedő  
k ép le tté  a la k u l  át. A  b e fe c sk end ezé s  p il la n a tá b a n  é les  
fá jd a lm a t érez, am ely  a  jo b b  fü le  f e lé  k isu g á rz ik , d e  ez 
csak  n é h á n y  p illan a tig  ta r t .  A  d a g a n a t  n agy  k ite r je d é ­
s é re  v a ló  tek in te tte l, a  m ég  k é k e sn e k  tű n ő  te rü le tek en  
a  d ag a n a tb a  4 ízben, 4— 5 nap i id ő k ö zb en  fecskende ­
zünk  b e  Ví  m l-ny i o ld a to t. A z u to lsó  b efecskendezést 
követő  ö tö d ik  n ap  d ia th e rm iá s  k ésse l a z  egész te rü le ­
te t k o ag u lá lju k , m a jd n em  te lje s e n  v érzésm en te sen . A  
k o ag u lá lt te rü le te n  a  s e b  m é ly én  e lh a l t  szöve trészek  
le lökő dése u tán  g ranu lá c ió  in d u l m eg , é s  négy  h é t tel  
a  b eav a tk o zá s  u tán  a  se b  te lje s  g yógyu lá sa  következ ik
be, an é lkü l, h o g y  a  b a l g a ra tfé lh e z  k épes t n ív ób e li e l ­
té ré s  vo ln a  lá th a tó .
6 hónappal késő bb a beteg  ellenő rzésre v issza ­
tér és csupán az epypharynxban találunk egy  len -  
csényi kékes területet, am elybe ferrum sesquichlo- 
ratos oldatot fecskendezünk be és ez eltű nik anél ­
kül, hogy elektrokoagulációra szükség volna. B e ­
tegnél a beavatkozás 3 évvel ezelő tt történt és je ­
len leg is te ljes  recidivamentességet állapítottunk  
meg.
1955. m árcius 25-én a beteg  újabb jelentkezése ­
kor: jelen leg  a beteg nyakán ü lő  véredény ectasia 
kisebb, m int m ű tét elő tt, de b ierezésnél m ég m in -
4. ábra. A  három  év elő tt végze tt garatfali haemangioma  
eltávolítása u tán  m egkisebbedett vénatágulatok a n yak  
jobboldalán bierezésre erő sen kiem elkednek.
5. ábra. A z  angiográfiás kép a tarkó  alatt fé lto já sny i  
angiomát m u ta t, m ellyel összefüggésben a garat fe lé  
mogyorónyi tágulat látszik.
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dig erő sen kiduzzad. 20 m l 70%-os Joduront fecs ­
kendezünk be a tumorba. A  rtg-felvétel szerint a 
tarkó alatt fé l tojás nagyságú , karéjos szerkezetű , 
értágulatokból összetevő dő  angioma telő d ik  ki. E 
helytő l elő re a garat fe lé  mogyorónyi tágu la t lát ­
szik. Ez a visszamaradt len csény i garatfali angio- 
mának fe le l m eg (Kovács Á kos dr. fő orvos).
3. V. J. 35 éves nő beteg  (1954. VII. 6.). Hosz- 
szabb idő  óta hangos beszédnél szúró fájdalmak 
vannak a torkában, de n y e lé se  fájdalmatlan. A  bal 
tonsillán s a hátsó garatíven  fekete othello-sző lő - 
szerű  haemangiomás tumor látható, amely a lágy ­
száj padnak fő leg  a hátsó felszínére terjed. A  nyak 
baloldalán a fejbiccentő  fe lső  részének m egfele lő - 
leg  kiemelkedő  venosus ectasia . A haemangiomá- 
ban három helyen 1:4 h íg ítá sé  ferrumsesquichlo- 
ratum oldatot fecskendezünk be, mire a haem an ­
gioma sötétkék  színe e ltű n ik , egynemű en vörössé 
válik. Két napon át en yh e  nyelési fájdalom , a  ne­
gyedik napon a haemangiomás tumor legnagyobb  
része spontán lelökő dik. N ye lé si fájdalom nincs. A 
sebüreg lassan  kitelő dik, a beteget elbocsátjuk az­
zal, hogy a m ég visszamaradt igen kis terjedelm ű  
haemangiomás szövet e ltávo lítá sa  céljából 6 héttel 
késő bb ism ét felvesszük osztályunkra.
4. A garatban ülő  fek e te  sző lő fürtszerű  haem ­
angioma eg y  nagyon k iterjed t esetét lá ttam  még 
B. K. 42 éves férfinál (1951. II. 3.). A beteg nagyon  
félt a vérzéstő l és úgy gondolta , hogy nála bármi­
lyen beavatkozás halálos vérzésse l jár, s ezért nem  
egyezett bele a kezelésbe. E 42 éves férfiná l a 
haemangiomás daganat fö lterjed t a tubáig, ráter ­
jedt a hátsó szájpadívre és a lágyszájpadra is. A 
daganat legnagyobb részben  jobboldalon ü lt  és 
ugyanezen az oldalon a nyakon  nagy venosus ecta- 
siát találtam .
Az elő bbiekben négy o lyan  esetet ism ertettem ,
am elyben  a garat sajátos, diffus, elm osódott ha­
tárú cavernosus haemangiomáját a nyak  ereinek  
többé-kevésbé k iterjedt angiectasiái kísérték. Ha 
ezeket az eseteket összehasonlítjuk a fej hasonló 
többgócú érszövetanomáliáival (pl. a H ippel—Lin­
dau-, Sturge—Weber-syndromával), ú gy  igen ké­
zen fekvő  a gondolat, hogy  ezekben az esetekben is 
ugyanolyan , csak más localisatiójú körfolyamattal 
állunk szemben. Ezekben is diffus, többgócú és  
segm entalis érszövetszaporulat található, amely a 
nyak ereinek  fejlő dési zavarára vezethető  vissza 
éppúgy, m int a fej hasonló érszövetszaporulatai. 
Mint utóbbiaknál, úgy  eseteinkben is valószínű leg 
nem  va lód i daganatos elváltozással, hanem  csak 
daganatszerű  érszövetdysplasiával á llunk  szemben. 
Mindezek alapján indokolt a fentiekben ismertetett 
esetekben  pharyngocervicalis angiomatosisról be ­
szélni.
Összefoglalás. N égy  eset kapcsán eg y  jellegze ­
tes syndroma került ismertetésre, am elyben  a ga­
rat d iffu s cavernosus angiomáját a nyak  ereinek  
többé-kevésbé k ifejezett ectasiái kísérték . Ilyen  
összefüggés ugyanolyan kór jelenség, m in t a fejnek  
már ism ert hasonló, többgócú angiomái, illetve  
angiomatosisai. Ezt az új syndromát a fej hasonló 
elvá ltozása i analógiájára pharyngocervicalis angio- 
matosisnak  nevezhetjük. M int a fej hasonló elvál­
tozásai, úgy ez is az erek bonyolult fejlő désének 
különböző  segmentekben jelentkező  zavarára ve ­
zethető k  vissza. Tehát inkább dysplasiák, mint 
valódi daganatok.
A  syndromának inkább gyógyításra szoruló 
pharyngeális m egnyilvánulását e lő zetes ferrum- 
sesquichloratumos vérbealvasztással, m ajd  ezt kö­
vető  elektrokoagulátióval sikerült recidivamentesen 
meggyógyítani.
T H E R Á P  I Á S  K Ö Z L E M É N Y
A Nagykanizsai Városi Kórház Sebészeti Osztályának (vezető : Lázár Dezső  dr.) közleménye
Új k o n z e r v a t í v
Irta : L Á Z Á R
Az epehólyag e ltávo lítá sa  (cholecystectomia) 
Langenbuch 1882-es első  m ű tété  óta m int »típusú- 
mű tét polgárjogot nyert az egész világon az epekő ­
betegség gyógyítására.
Az epehólyag e ltávo lítások  késő i eredm ényei 
egyre világosabban uta lnak  arra, hogy az eljárás 
nem physiologiás és típus-m ű téteink  közü l az 
egyetlen, amelyik után tek in télyes számú utó ­
panasz fellép tével kell számolni. Az utópanaszok  
annyira rendszeresen jelentkeznek , hogy  külön 
kórképként, postcholecystectom iás syndroma né ­
ven  foglaljuk  össze ő ket. A z epehólyag eltávolítása 
után a különböző  szerző k 20—25%-ban írtak  le a 
mű tét után  jelentkező  panaszokat, m elyek a beteg
* A  S ebész  S zakcsopo rt 1955. m á ju s 18-i ü lé sén  el ­
h angzo tt e lő adás .
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gyógyu lását megzavarják és nem ritkán újabb mű ­
téti próbálkozásokra kényszerítik  a sebészeket.
Az epeutak manometriás vizsgálata és a mű tét 
alatt végzett cholangiographiák sokat tisztáztak az 
epeu tak  funkcionális jelenségei közül és a kő nél­
kü li panaszok egy  részét magyarázni is  tudják, de 
a postcholecystectom iás panaszok kezeléséhez igen  
kevés támpontot tudtak  csak szolgáltatni. Annyi 
tisztázódott, hogy kő nélkü li epehólyag esetén nem 
szabad a sebésznek az epehólyagot gondolkodás 
nélkü l eltávolítani, m ert ilyenkor a m ű tét után a 
panaszok visszatérte sz in te  szabályszerű n bekövet ­
kezik , ső t a panaszok fokozódásával is gyakran szá­
m oln i kell. Ezen tényre Verebéig saját tapasztala ­




Belgyógyász-kongresszusok is sokszor jutottak  
arra a megállapításra, hogy az epehólyag e ltávo lí ­
tása nem  lehet típus-eljárás az epekő betegség gyó ­
gyítására és próbálkozni kell m egfelelő  m ű tét 
keresésével.
Az epekő betegség m ű téti m egoldásának olyan ­
nak kell lennie, hogy ne csak a kő  okozta szövő d ­
m ények sorát kapcsolja ki azzal, hogy a követ e l ­
távolítja, hanem az új kő képző dés lehető ségét is
legalább csökkentenie kell. Sajnos a kő képző dés 
pathophysiologiája m ég  ma is kevéssé  tisztázott. 
Annyi bizonyítottnak látszik , hogy az epe pangása  
és a fertő zés az epeutakban cardinális faktorai a 
kő képző désnek. A pangás, m int kő képző dési faktor 
bizonyítására jó adatot szolgáltatott Hetényi egy ik  
legutóbb közölt m egfigyelése. B etegén  sok évve l 
megelő ző en végzett köves epehólyag kiirtás után 
choledochus szű kület tünetei m iatt hepatico-duode- 
nostom iát készítettek. Hatéves panaszm entesség  
után ism ét orvoshoz került fájdalom  nélküli h ideg ­
rázások, ismétlő dő  subicterusok és fogyás m iatt. 
Három éven át ism étlő dő  panaszok és eredm ényte ­
len konzervatív próbálkozások után határoztak el 
ism ét mű tétet. Mű tétkor a beszű kült hepatoduode- 
nostom iás összeköttetés fö lött hepaticus tágulatot 
és abban követ talált a sebész. Az epefo lyás akadá ­
lyozott volta itt bizonyítottnak vehető  és az újabb 
kő  kialakulásában epepangás feltehető en  szerepelt.
Az epepangás, az epeutak  gyulladása és több  
ism eretlen  tényező  hatására az epében a kolloidális 
viszonyok úgy változnak meg, hogy az epesavak  
és védő kolloidok hatása m eggyengül és az epe tú l ­
te lített oldatában kristályosodási folyamatok indu l ­
nak meg.
Ezen elgondolások késztettek arra, hogy olyan  
mű tétet keressek, ami a kövek eltávolítása után 
a még funkcióképes epehólyagot konzerválja és a 
kő képző désnek is legalább egyik döntő  faktorát, 
az epeutak pangását megszünteti.
Az epeutakon végzett belső -sipolymű tétek 
Kocher kezdeményezése óta fő ként a bécsi iskola 
körében, Lorentz, Walzel, Moskowitz, Finsterer, 
váltak kedveitekké, első sorban m int szükség-mű ­
tétek.
Az első  choledocho-duodenostom iát is Riedel 
1888-ban kényszer-mű tétként írta le  a Vater papil ­
lába ékelt e l nem távolítható  kő  m egkerülésére és 
Kehr, Sprengel és Jurasz is  hasonló indikáció alap ­
ján végezték . Finsterer az epeútfertő zések utáni 
Kehr-drainage nagy mortalitása m iatt fordult a 
choledocho-duodenostom iához. Eredményeit m eg ­
nyugtatóknak találta, mortalitása 26,9%-ról 7,8%- 
ra csökkent, ezért különösen epeútfertő zések kap ­
csán a belső  drainaget propagálja.
A  choledocho-duodenostom iák e lő nyeit és há t ­
rányait első sorban a pancreasfej carcinomák pa l ­
liativ mű tétéibő l, másodsorban a heges choledochus 
zsugorodások okozta sárgaságok kényszerm egoldá ­
saként nekem  is alkalmam  volt megismerni. Külö ­
nösen egy  esetem  em lékezetes. Ez az eset m eg ­
győ zött' arról, hogy fe lszá lló  cholangitis nem  tar ­
tozik hozzá a belső  sipolyok  mű tétéihez. Mégis is ­
m eretes elő ttem  több, az antib iotikus éra e lő tti
szerző  fé le lm e  a felszálló epeútfertő zésektő l —  em ­
lékezetes esetemben pancreascarcinoma m iatt vé ­
geztem  8 év v e l ezelő tt az akkor szokásos kétszaka ­
szos radikális pancreas e ltávolítás bevezető  m ű té ­
téként choledocho-duodenostom iát az epe in tox i-  
kációt okozó masszív sárgaság levezetése céljából. 
Mű tétkor a pancreas fejében  porckemény göböt 
tapintottam , ezért operálható stádiumban levő  
pancreasráknak véltam  a folyamatot. A  b e tege t 4 
hét múlva második szakaszra rendeltük v issza . Leg­
nagyobb m eglepetésünkre a betegnek nem csak  a 
sárgasága szű nt meg, hanem  10 kg-ot h ízott, vér- 
sejtsü llyedése  normalizálódott és k lin ikailag any- 
nyira tünetm entessé vált, hogy szövettani le le t  h iá ­
nyában nem  láttuk a m ásodik  mű tétet indikáltnak. 
A beteget azóta sokszor v o lt  alkalmam kontrolláln i. 
20 kg-os h ízás után állt m eg  és azóta is m indent 
eszik és panaszmentes. N em  kétséges, hogy  itt a 
diagnózisom  vo lt téves és a göbös pancreas és a 
magas vérsejtsü llyedés valószínű leg  pancreatitist 
takart. Az azonban kétségtelen  tény, hogy fe lszá lló  
. epeútf ertő zése a betegnek egyetlen  egyszer sem 
volt.
Roux é s  Dubost az e lm ú lt évben számoltak be 
17 choledocho-duodenostom ia eredményérő l. A  köz ­
vetlen  eredm ények  kitű nő ek voltak és 8 esetben 
sikerült a m ű tét utáni permanens epesipolyt rtg- 
nel is igazolniuk.
Fuchs 1950-ben 15 évv e l megelő ző en kényszer ­
bő l choledocho-duodenostom iával operált és azóta 
is panaszm entes betegérő l számolt be.
Eisert és  Szutrély is  choledocho-duodenosto- 
miákkal e lé r t  szép eredm ényeikrő l számoltak be. 
Felszálló epeútfertő zést nem  láttak és a belső  drai­
nage e lő nyeire  hívják fe l a figyelm et.
Schiassi a kő képző dést elő segítő  epepangás el ­
kerülésére 1953-ban cholecysto-jejunostom iát aján ­
lott. E ljárását epeút dysk inesiseknél és epehólyag- 
atóniáknál is  ajánlja.
A cholecysto-duodenostom iák csak igen  ritkán  
alkalmazott szükségmű tétekként szerepeltek az 
epesebészetben. K ézikönyvek is csak m int kény ­
szer-lehető séget em lítik m eg , de olyan közlem ényt 
nem találtam , amelyik m egk ísérelte  volna a m ű té ­
tet bekapcsolni az epekő betegség gyógyító fegyver ­
tárába. Hsii formosai sebész  ugyan m egem líti, 
hogy cholecysto-duodenostom iát is végez, de m int 
azt az Excerpta Medica referense is m egjegyzi, 
megfigyelései az eddigi irodalm i adatokkal e llen ­
keznek. Közleményében ugyan is 34 epeköves be ­
tegrő l számol be, akiknél m eglepő  módon azt ta ­
lálta, hogy csak 4 esetben v o lt  kő  az epehólyagban. 
Epehólyagkő  nélküli choledochus-kövek tudva ­
lévő én az európai irodalomban ritkaságszámba 
mennek. Érdekes módon Ohno japán szerző  a nap ­
jainkban Genovában folyó XX . Nemzetközi Sebész 
Kongresszuson megerő síti azon m egfigyelést, hogy 
japánokon az epeútkövek jóva l gyakoribbak. Hsii 
típusmű tétként a nálunk is szokásos cholecystecto- 
miát és K ehr-csövezést v ég ezte  el, de 3 hónapon  
belül már 7 ilyen  módon operált betegénél kő -reci- 
divát észle lt. Ezen rossz eredm ény hatására más 
mű téti megoldásokkal próbálkozik, így cholecysto-
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duodenostom iával is. Ezen távolkeleti adat k iv é ­
telével, m ely  a rendelkezésemre álló referátumban  
csak fél m ondattal utal a cholecysto-duodenostom ia  
lehető ségére, nem  találtam  o lyan  közleményt, am e ­
ly ik  az epekő betegség gyógyítása  céljából ep e ­
hólyagkitakarítást és cholecysto-duodenostom iát 
végzett vo lna  elő re m eghatározott indikáció a lap ­
ján.
A  choledocho-duodenostom iák m egnyugtató  
tapasztalatai é s  azon kü lfö ld i próbálkozások hatá ­
sára, m elyek részben az epehólyagnak  egyszerű  k i ­
varrására (marsupializáció) és másodlagos m egny i ­
tására (cholecystotomia), részben  az egyszakaszos 
cholecystendysisre, Courvoisier mű tétjének fe lú jí ­
tására, az epehólyag kivarrása utáni epehólyag  
rekonstrukciókra irányultak, gondoltam  arra, hogy  
fia ta l e g y é n e k  m ég  fu n k c ió k é p e s  ep ehó lyag já ná l,  
aho l a cho ledo chu s  k ő m en te s  v o l ta  nag y  v a ló s z ín ű ­
séggel m egá lla p íth a tó , e g y s z e rű  epehó lyag  m e g n y i ­
tá s t  v é g ze k  és  a köves ep eh ó ly a g  k i ta ka r ítá sa  és 
á tm osása  u tá n  a z  e p e h ó ly a g n ya k  kö ze lé b en  3— 4 
m m  széles ö s s ze kö t te té s t k é s z í t e k  az ep eh ó lya g  és 
a d u od en um  kö zö tt.  így  fe lteh ető en  megmarad az 
epehólyagnak bizonyos rezerv mű ködése és az epe-
Konzervatív epekömütét
utak esetleges pangása a cholecysta-duodenum  si­
polyán át levezetést nyerhet (lásd vázlat).
Az általam  m egkísérelt mű tét techn ikailag 
nem nehéz, kisebb m egterhelést jelen t az epehólyag
eltávolításánál és antib iotikus védelem  m ellett ve ­
szélytelen  beavatkozás.
A  m ű téte t rendesen 2%-os novocainnal végzett 
paravertebrális vezetéses érzéstelenítésben és 
0,5%-os infiltrációs hasfa li érzéstelenítésben jobb­
oldali subcostális behatolásból végezzük e l. Ha a 
beteg k ívánja  az altatást é s  a szív állapota sem  je ­
lent kontraindikációt, ox igén -éter gépnarkózist 
végzünk. Subcostális kulisszam etszés után egyetlen  
hasfali sérv e t sem  láttunk . Á lló testhelyzetben  a 
hasüregi nyomás inkább a test középső  vonalára 
nehezedik , ezért érthető , hogy  subcostális behatolás 
után betegeink  könnyen, rendesen a m ű tét utáni
3—4. napon, minden buzdítás nélkül felkelnek, 
tehát az »ágytál-probléma« is lecsökken.
Am ennyiben  a gondos explorátió vékonyfalú , 
funkcióképesnek látszó, köves epehólyagot talál, a 
choledochus érintetlensége m ellett és a duodenum  
könnyen az epehólyaghoz fektethető , a m ű tétet in ­
d ikáltnak látjuk  és e lk észítjük  a cholecysto-duode ­
nostom ia hátsó, csomós serosa varratsorát. Majd az 
epehólyagot a tervezett m egnyitás vonalában le- 
pungáljuk (a punctatumot bacteriológiai vizsgálatra  
küldjük) és gondos izo lá lás után az epehólyagot 
megnyitjuk. A  köveket az epehólyag nyálkahártya ­
bélésének kímélése m elle tt óvatos techn ikával tá- 
volítjuk e l. Az epehólyagot novocainnal többször 
átmossuk. A  mosás közben  megjelenő  fr iss  epe 
arról b iztosít, hogy a cysticus-hepaticusok fe lő l sza­
bad az epeelfo lyás útja. Csak ekkor ny itjuk  meg  
szívó használata m ellett 3—4 mm-es szakaszon a 
duodenumot és készítjük e l a nyálkahártya cat-gut 
varratsorát. Ezenközben m egfigyeljük a duode- 
numban m egjelenő  epét, m elynek  felism erésével a 
choledochus átjárható vo lta  is m egnyugtatóan be ­
igazolódik. Az epehólyag elü lső  falának és a duo- 
denumnak kétsoros csomós varratával a cholecysto- 
duodenostom iát befejezzük. A  varratsort csep lesz- 
szel b iztosítjuk  és 1 g Streptomycin  bennthagyása  
után a sebet első dlegesen zárjuk.
P eritoneá lis reakciót egyetlen  esetben  sem  lát ­
tunk. A  beteget az e lv ég ze tt  mű tét leg feljebb  egy 
nehezebb appendectomia erejéig  v iseli m eg.
Első  eseteinkben egészen  szű kre szabtuk az in ­
dikációs kört. Csak fia ta l beteg, rövid anamnézis 
utáni, anatóm iailag ép, funkcióképes epehólyagjá ­
nál gondoltunk konzervatív mű tétre akkor, ha az
1. táblázat
Név K Panaszok  j fellépte Vérsüllyedés Próbareggeli Epe bact. Ápolási idő
1. E. G y .-n é ----- 26 év  | 6 hó 10 mm 0—24 steril 18 nap
2. Sz. T.-né . . . . 29  év  i 3 hó 8 mm 15—30 steril 14 nap
3. A. J .-né ........ 22 év  1 6 év 15 mm 0—20 staphyloc. 12 nap
4. D. F .- n é ........ 49  év  3 hét 31 mm 10—40 steril 18 nap
5. V. L .- n é ........ 48 év  5 hó 3 mm 0—10 steril 12 nap
6. H. J .-n é.......... 29 év  6 hó 12 mm — steril 14 nap
7. K. J .-n é .......... 41 év  10 hó 10 mm 0— 16 coli 10 nap
8 . F. J .-né ........ 36 év 2 év 5 mm 12—45 — 8 nap
9. L. K .-n é ........ 47 év  2 év 10 mm — steril 9 nap
10. T. A.- n é ........ 32 év  6 év 5 mm' — steril 12 nap
11. K. J .-n é .......... 28 év  18 hó 9 mm 30—61 — 12 nap
12. G. É .- n é ........ 22 év  2 év 6 mm steril 10 nap




Sor- Klinikai kép Col. cyst. Mű téti lelet
U tóvizsgálat
szám graphia Hízás Panasz D iéta
í. Jobb bordaív a latt fájdalmas 
resist, j.b.a.f.r.
feltelő dő  - f 
kő
ép epehólyag  
so lid  kő
8 kg ■ n incs nem tart
2. Sejthető  j.b .a .f.r ................................. feltelő dő  + 
kő
ép epehólyag  
solid kő
5 kg n incs nem tart
3. feltelő dő  + 
kő
ép e.-h. 60—70 kő 7 kg n incs nem tart
4. A lmányi j.b .a .f.r ............... .................. nem tel. ép e.-h . 30—40 kő 4 kg szédül zsírosat
5. Körtényi j.b .a .f.r . ............................. nem tel. ép e.-h . 3 kő 3 kg nincs nem eszik
6. É lénk j.b .a .f.r....................................... nem volt ép e .-h ., sok apró kő 5 kg n incs nem tart
7. nem tel. ép e.-h ., 6, borsónyi kő 10 kg n incs nem tart
8. Körtényi j .b .a .f.r ................................. telő dött ép e .-h ., 100 kő 4 kg nincs nem tart
9. Férfi ökölnyi j .b .a .f.r ......................... nem tel. hydrops, 1 kő 6 kg nincs nem tart
10. Körtényi j.b .a .f.r. ............................. nem tel. sok  epefest. kő 3 kg nincs nem tart
11. Tojásnyi j.b .a .f.r .................................. nem tel. sok  apró kő 5 kg nincs nem tart
12. Körtényi j.b .a .f.r. ............................. nem tel. 1 nagy  kő 6 kg nincs nem tart
13. Körtényi j.b .a .f.r ................................. nem tel. sok  apró kő 7 kg nincs nem tart
epehólyagban soliter követ találtunk és szinte saj­
náltuk volna a kő  m ia tt az ép epehólyagot eltávo ­
lítani.
Ma már a mű tét technikája nagymértékben le ­
egyszerű södött és ezze l párhuzamosan kezdtük a 
mű tét indikációs határait is kiterjeszteni. Ha fiatal, 
rövid anamnézisű  beteg, jó általános állapotban 
hydropssal, vagy antib ioticumokkal m egszelídített 
empyaemás epehólyaggal kerül mű tétre és a chole- 
dochus kő mentesnek látszik  kis kövek  m ellett is 
gondolunk konzervatív mű tétre. Ilyenkor az anti- 
bioticumok adagolását a mű tét után is folytatjuk. 
Ezek a betegek is zavartalanul gyógyultak  és m int 
a táblázatból látható, epepunctatumuk rendesen  
sterilnek bizonyult.
A  mű tétet eddig 19 esetben végeztem  el. 13 
eset rövid  összefoglalása a táblázatokról leolvas ­
ható (lásd 1-es és 2-es számú táblázat).
Eseteinket ma is nagyon m egválogatjuk, gon ­
dosan kartétokoljuk és a  mű tét u táni állapotukat 
gyakran kontrolláljuk.
évben elvégzett 9 konzervatív mű tétre m ég  45 
cholecystectom ia esett. D estruált, funkcióképtelen  
epehólyagnál szóba sem jön a konzervatív m ű tét.
Mortalitásunk, vagy m ű téti szövő dményünk 
a mai napig nem  volt. Első  két esetünk betö ltötte 
a mű tét utáni k ét évet. A táblázatokban szereplő 
legutolsó eset is  több m int fé l  évvel van a m ű tét 
után.
Elgondolásommal nagyon megegyező  e lv ek 
alapján D u ra n te  cholecysto-gastrostom iát k észít 
úgy, hogy az anastomozisban duodenális szondát 
hagy  8 napon át a mű tét u tán  feküdni. A szondát 
az orron át v eze t i ki és távo lítja  el. Felszálló ep eú t-  
fertő zésrő l ő  sem  tesz em lítést.
Ha tek intetbe vesszük, h ogy  epehólyagkövek ­
k e l egy idő ben kb. 30%-ban kő  van  a choledochus- 
ban is, és hogy  a leggondosabban végzett cho le- 
dochotomiák u tán  is legalább 7%-ban marad v isz -  
sza kő  az epeutakban, akkor meggondolandó, hogy 
choledochus-kő  esetében is nem  lenne-e célra ­
vezető  a K ehr-féle  choledochotom iát a choledochus
A  felszálló cholangitis lehető sége m ég sokáig 
kísérteni fog és csak a késő i, nagyobb számú eset 
utóvizsgálata lesz h ivatva  eldönteni, hogy  a mű tét 
után fellép -e  és m ilyen  százalékban felszá lló .epeú t- 
fertő zés. A  késő i tapasztalatok lesznek  hivatva e l ­
dönteni azt is, hogy a »postcholecystectom iás« pa­
naszok valóban az epehólyag e ltávolításával álla- 
nak-e összefüggésben, mert akkor az epehólyag  
megtartása esetén fellép tük  nem lehetséges, vagy  
pedig epehólyag konzerváló mű tét után is megje­
lennek ezen panaszok és akkor nyilvánvalóan nem  
postcholecystectom iásak. Ügy vélem , ez t a kérdést 
az általam  végzett m ű tét, m int élettan i kísérlet el 
fogja tudni dönteni. Amennyiben v iszon t ezen mű ­
tét u tán  a »postcholccystectom iás«-nak tartott 
panaszok elmaradnak, e l  kell kezdenünk a küzdel­
m et a világszerte elfogadott cholecystectom ia mű ­
téti terü letének  beszű kítésére. Legalább annyit el 
kell hogy érjünk, hogy  a seb észek  le s zo k ja n a k  ar ­
ról, h o g yh a  m ár ep ep ana szo k  va n n a k , a z  ep ehó lya ­
got o k v e t le n ü l e l tá vo lítsá k .
Végül újra hangsúlyozom , hogy eseteinket ma 
is nagyon megválogatjuk, mert például az elmúlt
primer rekonstrukciójával és cholecysto-duodenos- 
tóm iával felcseréln i?  Ilyenkor ugyanis a K ehr- 
csövezés hátrányai kimaradnának és az e se tleg  
visszamaradt choledochus-kő  m ellett is leh ető ség 
maradna az epeelfo lyás számára.
A cholecysto-duodenostom iák jogosultságára  
uta l az epemű tétek  kapcsán kb. 2%-ban észle lt 
spontán, a kő okozta fali decubitusból adódó, belső 
epesipolyok m egjelenése. T ehát a legfő bb m ester, 
a természet, spontán  gyógyító tevékenysége is nem  
ritkán választja ezt az utat. Már pedig tudjuk azt, 
hogy  m ind en  se b é s z i eljárás a k k o r  já r  h e lyes  ú to n ,  
ha  a sze rve ze t s p o n tá n  g yó g yu lá s i lehe tő ségeit f ü r ­
k é s z i  k i és k é s é v e l  n em  ú ja t  k ív á n  lé tre h o zn i,  
h a n em  csak e lő seg íti a s p o n tá n  gyógyu lási fo ly a ­
m a to k  ú tjá t.
IRODALOM : Colson: L yon  C h iru rg . 45/1, 96, 1950. 
—  Durante: P re s s . M ed. 61, 33, 1953. —  Estrode—Nery:  
D ep t, of Surg. C o ll, o f  Med. M an ila . 4/2, 81, 1949. — 
Fuchs: L ang enbeek  A rch . 266/4, 444, 1950. — Hartl:
L angenbeck  A rch . 275, 146, 1950. —  Hsii: J . F o rm o sen  
M ed . Assoc. 49/7, 273, 1950. —  Ohno: XX . In t. C ong r. 
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D I A G N O S Z T I K A I  T É V E D É S E K
A Péterfy Sándor utcai Kórház-rendelő  C-Belcsztályának (fő orvos: Lendvai József dr. kórházigazgató) közleménye
A v é r z é k e n y s é g  d i a g n o s z t i k u s  é r t é k e l é s é r ő l
Irta : SOLTI  VERA  dr. és T Ő S ZEG I  A N T A L  dr.
A  következő kben oly  betegeken szerzett ta ­
pasztalatainkkal kívánunk foglalkozni, akik  bő rü ­
kön vagy  nyálkahártyájukon jelentkező  vérzések ­
kel, vérpetecsekkel, vagy egyéb  szervbő l eredő  vér ­
zéssel fordultak hozzánk. A z orvosirodalom  régi 
gyakorlata, hogy ezt a tünetcsoportot »haemorrha- 
giás diathesis«-nek nevezi. H ogy mi nem  ev v e l a 
megjelöléssel kívánjuk észle léseinket leírni, annak  
oka az, hogy  a diathesis az orvosi m egism erés fej ­
lő désében olyasvalam it je lö l m eg, ami a beteg  alka ­
tával, hajlamával függ össze.
E les szemű  megfigyelő k már egy-két évszázad ­
dal e lő ttünk  eljutottak oda, hogy ebben a feltű nő 
tünetcsoportban ma is h e ly tá lló  m egkülönbözteté ­
seket tudtak tenni. így  pl. hosszú  hónapokat a ten ­
geren tö ltő  francia, orosz, angol tengerészek felis­
merték a skorbutot önálló  kórképnek. Késő bb, a 
XVIII. é s  XIX . században Schönlein, Werlhof, He­
noch, puszta klinikai m eg figyelés  alapján elkü lön í ­
tette  azokat a vérzéses betegségeket, m elyeket még 
ma is nevükkel jelölünk m eg .
Nem  sokkal késő bb a figyelem , a vérzések  pa- 
thomechanizmusát keresve, a vérképző  szervek  és 
a vér Immorális összetétele fe lé  fordult. Ehrlich és 
Neumann, másokkal együ tt, hamarosan rájött arra, 
hogy a csontvelő  kóros elváltozásaiban kell keresni 
a vérzéses betegségek egy ik  alapvető  tényező jét. A 
szem lélésnek  ez a módja orvosi közkinccsé akkor 
vált, am ikor Arinkin, majd ő t követő en sokan má­
sok, a szegycsont m egfúrásával a csontvelő  élő ben 
történő  mikroszkópos vizsgálatának lehető ségéhez 
jutottak el. Avval, hogy vérzékeny  betegeinken  a 
vérkép rutinos vizsgálatán fe lü l rendszeresen vé ­
geztük e l  a  punctio útján nyert csontvelő  é s  néha 
a lép  és nyirokcsomók v izsgálatát, jutottunk e l  oda, 
hogy észle lt betegeinken változatos sorát tudtuk  
megállapítani annak, hogy a  vérzékenység mögött 
minő  kórformák rejtő zhetnek el. Tudatosan nem 
írunk ama betegeinkrő l, k iknek  betegségét a hae- 
morrhagiás diathesisek fejezetében  tárgyalják  a 
tankönyvek . Hiszen vérzékenység i tünetek  jelent ­
kezésekor mindenkor első  feladatunk ezen  beteg ­
ségek gyanúját bebizonyítani vagy e lvetn i. íg y  je ­
len  összeállításunkban nem  szerepelnek a haemo- 
philiás, fibrinopeniás, C -avitam inosisos, thrombo- 
pathiás, essentialis thrombopeniás betegeink. Ez­
ú ttal kizárólag azon észle lésekkel k ívánunk foglal ­
kozni, am ikor a beteget orvoshoz vezető  korai vagy 
első  tünet vo lt a vérzékenység, és am ikor ezen  tü ­
net m ögött más betegséget k ellett keresnünk.
Észleléseinket három csoportba osztjuk.
Az első csoportban o ly  betegeket ism ertetünk, 
akikben a vérzékenység okának a vérképző szervek 
betegségét találtuk.
A  második csoportban olyanokat, akikben a
vérzékenységet e lő idéző  alapbetegség nem  volt ún. 
haematológiai m egbetegedés.
A  harmadik csoportba pedig ama betegeinket 
soroljuk, akikben a vérzékenységet gyógyszer-árta ­
lom  vá lto tta  ki.
I. csoport:
1. G . E. 39 éves  n ő t kezelő orvosa h aem o rrh ag iá s  
d ia th e s is  kó rism é jév e l k ü ld te  o sz tá ly u n k ra . Az u to lsó  
öt é v  a l a t t  h á rom  íz b e n  vo lt n ag y fo k ú  m éhvérzése , 
m in d e n k o r  ko ra i te rh e ssé g g e l k ap c so la tb an . E gyébkén t 
m en se se  . in k áb b  kevés. E z év  áp r il isb an  te n y é rn y i b ő r ­
a l a t t i  v é rz é s  je le n tk e z e t t  s íp c son tja  fö lö tt ,  kü lső  s é rü ­
lés n é lk ü l .  A vérzés  fe lsz ívódása  u tá n  n é h á n y  h é tte l 
ez ism é t m u ta tk o zo tt. B elgyógyásza ti o sz tá ly on  v izs ­
g á l tá k  é s  haemorrhagiás diathesis » k ó r ism é jé t«  á l la ­
p í to t tá k  m eg . O sz tá ly u n k ra  tö r té n t b e fe k v é sk o r  m in k é t 
lá b sz á ro n  számos p e te c h ia  lá th a tó ; a  m á js z é l  e lé rh e tő ; 
a  lé p  b c légzésko r eg y  u j j a l  h a lad ja  m e g  a  b a l b o rd a ­
ív e t, k ö zep esen  töm ö tt; bő rsz íne  n o rm á lis . É rdem leges 
v iz sg á la ti le le te i: v é rse jtsü lly ed é s  60 m m /ó ra . M érsé ­
k e l t  n o rm o ch rom  a n a em ia ,  4400 fvs, n o rm á l is  v é rk ene t. 
K ü r te n -p ró b a  pozitív . 81 000 th rom bocy ta . V érzési idő  
8 p e r c ;  a lv ad á s i idő , p ro th rom b in - id ő  n o rm á lis . A  ste r -  
n um p u n c ta tum b an  a z  egy ébk én t n o rm á l is  összeté te lű  
v e lő b en  igen  nagy  s z ám b a n  ta lá ltu n k  h o l kü löná llóan, 
ho l p e d ig  h a ta lm as  sy n ey tium okb an  G au ch e r-s e jte k e t.
D iagno s is : Morbus Gaucher.
2. S . A . 75 éves nő  b ő rén  közel k é t  é v e  ism é te lten  
je le n tk e z n e k  gom bo stű fe jn y i, le n c sén y i, h e ly enk én t 
co n f lu á ló  bő rvérzések , m e ly ek  fő leg  az  a ls ó  vég tagokon , 
de  n é h a  a  tö rzsön  is  m u ta tk o zn ak . F é l é v v e l  k o rább an  
m á s ik  k ó rh ázb ó l haemorrhagiás d iathesis  »kó rism ével«  
b o c s á to t tá k  ki. Az ism é te l te n  v issza té rő  b ő rv é rzé sék  é s  
a  k ife j lő d ő  m ásod lagos vérszegény ség  m ia t t  k e rü lt  osz ­
tá ly u n k ra .  A  b ő re lv á lto z á so n  k ív ü l e g y  u j jn y i  töm ö tt 
lép e t, te s ts z e r te  ibubnyi«mogyorónyi ru g a lm a s  n y iro k ­
c som ók a t ta lá ltu n k . V izsg á la ti le le te i k ö z ü l  an aem iá -  
já t, le u k o p en iá já t ,  th rom b o p e n iá já t  em l í t jü k  meg. A 
v é rk e n e tb e n  fe ltű n t, h o g y  a  lym pho cy tam agv ak  g y ak ­
r a n  n em  k e rek ek , h a n em  középen k e t té o s z to t ta k  és k é t  
a la p já v a l  egym ás fe lé  te k in tő  v izeszsem lye  a la k já t  u tá ­
n o zzák . A  szegycson tbó l ism éte lten  n y e r t  velő  re n d ­
k ív ü l se jtsz eg ény  v o lt, é s  a  b en n e  ta lá lh a tó  n agyobb  
lym pho cy tah a lm azok  'bő ven  ta r ta lm a z ta k  hason ló  »b i ­
p a r t i t«  lym pho cy tá k a t, m in t  a  k e ringő  v é r .  A  léppunc -  
ta tum  s e j t je in e k  9 9% -a  lym phocy ta  v o lt, e z ek  te k in té ­
lyes r é s z e  ugyan csak  b ip a r t i t  m agvú . E m e lle t t  n éh án y  
fe le z e t t  m agvú , é r e t le n  lym phob las to t i s  ta lá ltu n k . A  
h ó n a l já ro k b ó l e l tá v o l í to t t  ny irokcsom ó sz ö v e tta n i k ó r ­
ism é je : ly pm hob la s tom a  m ak ro fo llic u la re  m a lig num  
sec. B r i l l—Symmers.
D iagno s is : Brill—Symmers-kór.
3. B. M . 65 éves n ő  alsó  v ég tag ja in  k é t  év e  k isebb - 
nagyabfo  b ő rv é rzé sek  je len tk ezn ek . A  v é rz é se k  egyéb 
te s tr é s z e i t  m egk ím é lték . E lő rem en t rö n tg en b e su g á rz á­
so k  u t á n  an aem izá ló d o tt, je len leg  ig e n  gyenge, f á ra ­
d ék o ny , fő panaszá t p e d ig  m ost is az  a ls ó  v ég tagok  bő ­
r é n e k  n a g y  'k ite rje d é sű  v érzése i k ép ez ik . A p ró  n y iro k ­
c som ó  m egnagyobbodásokon  és k é tu j jn y i  lépm egna- 
g y obbodáson  k ív ü l f iz ik á lis  v iz sg á la tta l k ó ro sa t n em  
ta lá l tu n k .  15—20 000 k ö rü l i  feh é rv é rse jtszám , m e lle tt a  
lym p h o c y tá k  a rá n y sz ám a  55— 60% k ö rü l  mozog. V ér- 
s e jtsü lly e d é se  b e teg ség e  k ezde te  ó ta  140 m m /ó ra . F e l ­
tű n ő , h o g y  m ind  a  v é rk e n é tb e n . m in d  a  szegycson ti 
v e lő b en  a  lym pho cy tá k  tek in té lyes  ré s z e  igen f ia ta l, 
laza , re tic u la r is  m ag sze rk e ze te t m u ta t .  F e ltű nő  v o lt
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m ég  az  ig en  nagy fokú  h y p e rp ro te in a em ia , a  garnm a- 
g lo b u lin o k  m egszapo rodásáva l, m ely  m y e lom a to s is ra  
je lleg ze tes  serum ,fe h é r je k ép re  em lék ez te t. (W alden ­
s trom  tün e tc sopo rt.)
D iagnosis : Chronikus lymphoid leukaemia.
4. T. M . 36 éves nő  g y e rek ko ra  ó ta  k ö n n y en  k ap  
b ő rén  k é k  fo ltoka t. N yolc hón app a l e z e lő tt  eg y  fogát 
h ú z tá k  k i, am it  3 n ap ig  sz ű n n i n em  a k a r ó  v é rz é s  kö ­
v e te tt .  A zó ta , te h á t 8 h ó n ap ja , úgy szó lv án  n ap o n ta  
v é rz e t t  v a g y  a  fogínye, v ag y  a z  o rra . O rrv é rz é se i gyak ­
r a n  24—36 ó rá ig  is ta r ta n a k . M enses r e n d b e n . K ó rházi 
o sz tá ly u n k ra  ú jab b  h ev e s  fog íny - és o r rv é rz é s  m ia tt  
k e rü lt ,  haemorrhagiás diathesis  b eu ta ló  »-kórismével«. 
A  jó l tá p lá l t ,  fe ltű nő en  s á p a d t  b e teg  eg é sz  te s té n , e lső ­
so rb an  a  vég tagokon  és a  cs ípő tá jon , s z ám ta la n  gom - 
b o s tű fe jn y i, lencsény i p e tech ia . M indké t g lu ta e a l is tá jo n  
te n y é rn y i su ffu s iók . L ép  n em  ta p in th a tó . 1 300 000 vvs, 
26%  hgb , 9000 fvs m e lle tt a z  eg y ébk én t n o rm á lis  q u a ­
l i ta t iv  fvs-,k épb en  1—1 m yelocy ta , 1— 1 m ag v a s  w s  
ta lá lh a tó . T hrom iboey taszám : 0. V érzés i idő  32 perc. 
R um pe l—L eed e - tü n e t pozitív . A  sz eg y c so n t ism éte lt 
s z ú rc sap o lá sa i a lk a lm áv a l c sak  h a rm a d ik  k ís é r le tr e  
s ik e rü l t  m in im á lis  v e lő t n y e rn i,  m e ly  gó rcső  a l a t t  úgy ­
szó lv án  k iz á ró lag  ü re s  re tic u lum h á ló z a to t ta r ta lm a zo tt .  
R tg -fe lv é te l sz e r in t az  eg y ik  lumfoalis cs ig o ly a  eb u rn i-  
zá lt.
D iag no s is : Osteomyelosclerosis.
5. K. P . 50 éves nő  m á s fé l év  ó ta  a  le g k ise b b  s é rü ­
lé s  u tá n  is h a ta lm as  h a em a tom ák a t é sz le l te s té n . O rra  
is sű rű in v é rz ik . L egu tóbb  a p ró  p iros p e t ty e k  le p ték  el 
b ő ré t. Thrombopeniás purpurn  d iagnó z is sa l u ta l tá k  osz ­
tá ly u n k ra . F iz iká lis  v iz sg á la tta l az  em lí te t t  sú lyos 
v é rzék eny ség i tü n e tek  m e lle tt  te n y é rn y i, s im a , töm ö tt 
lé p e t, d ióny i jobbo ldali in g u in a lis  n y iro k c som ó t ta lá l ­
tu n k . A z a n a em ia s  és leu 'kopen iás b e teg  th rom bo cy ta -  
sz ám a  10 000, v é rlep ény e  24 ó ra  a la t t  s em  re tra h á ló d ik . 
R um pe l—L eed e -tü n e t e rő sen  póz:'1'-’. A  c son tve lő ben, 
e g y é b k én t no rm ális  velő i k ép  m e lle tt, a  m egak a ryo cy- 
tá k ró l  th rom bocy ta - le fű ző d és  nem  ész le lh e tő . A  jobb 
in g u in a lis  á ro kbó l e l tá v o líto tt  n y irokcsom ó  k ó rszöv e t ­
t a n i  le le te  a la p já n  a
d ia g n o s is : Lymphogranulomatosis.
6. L. J . 27 éves nő  be teg sége  e lhúzódó  h av iv é rzé ­
sekke l k ezdő dö tt. Foghúzás k ap csán  je le n tk e z ő  c s illa p ít ­
h a ta t la n  v é rz é s  m ia tt n é h á n y  h é t te l k é ső b b  o sz tá ly un k ra  
k e rü lt . H a ta lm a s  bő r- és n y á lk ah á r ty a v é rz é se k , h aema- 
tu r ia ,  méláéin,a u ra ltá k  a  k lin ik a i k ép e t. F e h é rv é rs e j t ­
sz ám  és th rom bocy ta szám  á l lan d ó an  c sö k k en t, a  cson t ­
v e lő  m in d h á rom  ren d sz e re  elő ször h y p o p la s iá s  volt, 
m a jd  te lje s e n  ap lasiássá  v á lt. K éső bb a  b e te g  lá za s le tt. 
S ú ly o sabb  an a em ia  a z o nb an  a  be teg ség  v ég én , a  h a lá l 
e lő tt  sem  je len tk eze tt. F e lté te le z é sü n k e t, h ogy  a  kü ­
lönböző  h e ly ek rő l n y e rt ü r e s  c so n tv e lő -p u no ta tum ok  
e l le n é re  reg e n e ra tiv  e ry th ro b la s t  fé sz k ek e t a  cson tvelő  
m ég is  ta r ta lm a z , a  bonc tan i le le t  m eg e rő s íte tte . K ivá ltó  
•okot a  leggondosabb  an am nes is  m e lle tt s em  ta lá ltu n k .
D iagnosis : Aleukia haemorrhagica.
7. S. E. 39 éves fé rfi soha  be teg  n em  vo lt. Ez év  
n y a rá n  p u lp i t is  m ia tt egy  fo g á t e x tra h á l tá k .  A z ex tra c -  
t ió t  k ik an a la z á s , ö sszev a rrá s  és ism é te lt tam pon á lá s  
e llen é re , 8 n ap ig  ta r tó  ig en  sú lyos v é rz é s  követte . 
A  n yo lcad ik  n apon  s z á ll í to ttá k  k ó rh ázb a , a h o l a  v é r ­
k ép  v iz sg á la ta  d e r íte tt  fényt- a z  igen  sú ly o s  v é rz é s  ere ­
d e té re :  68 000-es feh é rv é rse jtsz ám  m e l le t t  ch ro n ik u s  
m yelo id  le u k aem iá ra  je lle g ze te s  q u a l ita tiv  v é rk é p e t  ta ­
lá lta k . A  s te rn um p u n c ta túm  hason ló iképpen  ch ro n ik u s  
m y e lo s is ra  u ta l t :  a  re n d k ív ü l se jtd ú s  v e lő k en e tek b en  
a  feh é rv é rse jtk é p zé s  igen  e rő sen  fo ko zo tt v o lt, a  vörös- 
vérse jtfcépzés csökken t, r e tic u lum se jt  a l ig  v o lt  ta lá l ­
h a tó , a  m eg ak a ry o cy ták  m é rsé k e lte n  m eg  v o lta k  sza ­
po rodva. A  lép  éppen  c sak  e lé rh e tő  vo lt.
D iagnosis^  Chronikus myeloid leukaemia.
8. V. M. 39 éves n ő t e rő s  m éhvérzés  m ia t t  metror ­
rhagia  k ó rism éve l u ta ltá k  nő gyógyásza ti o sz tá ly ra . M i­
v e l v é rz é sé n ek  okát n em  ta lá l tá k , b e lo s z tá ly u n k ra  he ­
ly ez ték  á t. A  ren d k ív ü l s á p a d t  b e te g  b ő ré n  'szám os 
p e tech iá t, n éh án y  ap ró  h a em a tom á t ta lá l tu n k .  L épét,
nyirokcsomóit*  ta p in ta n i  n em  le h e te tt .  N agyfokú  a n a e ­
m ia , le u k op en ia  é s  th rom bop en ia  m e l le t t  a  q u a l i ta t iv  
feh é irv é rse jtk épb en  kó ro s e lem ek e t gondos kere sés  m e l ­
l e t t  s em  ta lá l tu n k . A  s te rn um p u n c ta tum  rendk ívü l s e j t ­
dús, a  s e jte k  75% -a  p rom ye lo cy ta e r  típ u sú  p a ram y e lo ­
b la s t.
D iagnosis: Acut leukaemia (aleukaemiás forma).
9. L. J . 69 év es  f é r f i  fé l év  ó ta  s o k a t fogy. Az u tó b b i 
évb en  nyo lc  a lk a lom m a l vo lt tü dő gyu llad á sa , m a jd  
o tit is  m ed ia  m ia t t  k ó rh á z u n k  fü lé sz e t i  o sz tá ly á ra  k e ­
rü lt.  E nn ek  le z a j lá s a  u tá n  te s ts z e r te  ta lá lh a tó  gom bos ­
tű fej,ny i b ő rv é rz é sek  m ia t t  o sz tá ly u n k ra  h e ly ez ték  á t .  
F iz ik á lis  v iz sg á la tta l az  em líte tt  p e te c h iák o n  k ív ü l  
te s ts z e r te  b áb ny i-m ogyo róny i n y iro k csom ók a t t a l á l ­
tu n k . V izsgá la ti le le te i  közü l a  k ö v e tk e ző k e t em e ljü k  
k i: v é rs e jtsü lly ed é s  148 .mm /ó ra . H ypoch rom  an aem ia , 
4000 fvs, ebbő l 68%  lym phocy ta . A  lym pho cy tá k  a l a k ­
ja , s t r u k tú r á ja  k ó ro s  e lté ré s t n em  m u ta to tt .  S term um - 
p u n c ta tum : 85%  lym phqcy ta , ezek  e g y  része  ch ro n ik u s  
lym ph ad eno s is ra  n em  jellem ző , ig en  f ia ta l ,  re tic u lar is  
m ag sze rk eze tű  s e jt .  S e rum ifehé rjek ép : ö ssz fe h é r je  
10,5%, a lb um in  2,5% , g lobu lin  8,0%  (g amm a-g lobu lin ). 
M e llk as-rtg : m in d k é t  irán y b an  k isz é le se d e tt h ilu s , 
m e lyhez  b a lo ld a l t  d ió n y i k a ré lyo s á rn y é k  csa tlakoz ik . 
V érzés! és a lv ad á s i idő , p ro th rom b in , f ib rinogen , le -  
pényre tractiio , th rom ibocy taszám : n o rm á lis . R um pel—  
L eed e - tü n e t n eg a tív . A  szöv e ttan i le le t  (ny irokcsom ó ­
ból): lym pho sa rcom a .
D iagnosis: Purpura makroglobulinaemica Walden­
strom. Lymphosarcoma.
10 . 6 és fé l év es  k is lán y  hosszú  id e je  é tv ág y ta la n , 
o r r a  g y ak ra n  v é rz ik , bő re  sö té te n  p igm en té it.  K éső bb  
le ukopen ia , m a jd  m é rsé k e lte n  h y p e rc h rom , sú ly o s  
a n a em ia  fe jlő d ik  k i. A z ism éte lt s te rn um p u n c ta tum b an  
n agy fokú  re tic u lum se jts z a p o ru la t, fe ltű n ő e n  sok  szöv e ti 
h ízó se jt, fokozo tt v ö rö sv é rse jtk ép zés , c sökk en t f e h é r -  
v é rse jtk épzé s . M ega 'k a ryocy táka t a  c so n tv e lő k en e tek 
n em  ta r ta lm a zn a k . A  hy p e rp igm en tá c ió  oka  m e lan in  
fe lha lm ozódás. A  g y e re k  hossz-, sú ly -  és  k ö rfo g a t-  
m é re te i több  év e s  fe jlő d é s i v is s z am a rad á s t m u ta tn a k.
D iagnosis: Fanconi-syndroma (constitutional's pan ­
myelophthisis).
11. Cs. T. 31 év e s  f é r f i  k é t éves k o ra  ó ta  m yxoed em a  
m ia t t  p a jz sm irig y k ész ítm ény ek e t szed . N égy  ízben o p e ­
r á l t á k  s trum á já t .  24 év e s  k o rb an  tü d ő v é rz é se  volt, u tá n a  
éveikig m ű v i iégm e llk eze lé sb en  ré sz e sü lt. K é t h ó n ap a l 
fe lv é te le  elő tt, ú ja b b  tüdő vé rzés  je le n tk e z e tt .  Egy h é t te l  
fe lv é te le  e lő tt fo g á t k ih ú z ták , am it  n a p o k ig  ta r tó  e rő s  
v é rz é s  köv e te tt. »Vérzékenység« m ia t t  u ta ltá k  o s z tá ­
ly u n k ra . S ta tu s : fe ltű n ő e n  sá p ad t b ő rű , jó l táp lá lt, f e j ­
lő désben  v is s z am a ra d t fé rfi. In fa n til is  k ü llem  és  vis e l ­
k ed és. P u b e r tá s k om a k  m egfe le lő  szaká llnövés . Ig e n  
hosszú , s im a, r i tk a  p ub es . P as to su s  a rc . N yakon  h á rom  
m ű té ti  heg. D ünnyögő  hang , dadogó  beszéd . H á ton  k é t 
n aev u s  p igm en to su s . É rdem leges v iz sg á la ti le le te i :  
q u a n t i ta t iv  v é rk ép , th rom bo cy ta -szám  norm ális . R e ti-  
cu io cy ta  17%o. A  v é rk e n e tb e n  a  v ö rö sv é rse j te k  75% -a  
e llip to cy ta . V v s - re s is te n tia  c sökken t: 0,54—0,42% N aC l. 
V érzési -idő  4 p e rc , a lv a d á s i idő  k e z d e te  11 perc , b e f e ­
je zé se  21 perc . R e tra c tio  no rm ális . R um p e l—Leede n e ­
g a tív . S te rn um p u n c ta tum : erő sen  fokozo tt, jo b b ra to lt  
v ö rö sv é rse jtk ép zés . E llip tocy tosis. P ro th rom b in - id ő  
20% -ka l m egnyú lt. T ü dő kb en  a k t ív  sp e c if^ íu s  fo ly am at. 
K rogh : —25%. E gy éb  le le te ibő l k iem e l jü k  a  fe jlő d é s i 
ren d e llen e ssé g ek e t: s p in a  b if id a  o c c u lta  ,sz em fenéken  a  
jo bb  p ap illa  m e lle t t  f ib ra e  m edu llä re s , v a lam in t n é h á n y  
p igm en trög . A r té r ia  hy a lo id ea  p e rs is te n s . A w s - e k  
a lk a ti  ren d e llen e sség e , a  csökk en t w s - re s is te n c ia ,  a z  
id ő n k én t em e lk e d e tt re ticu lo cy ta -sz ám , a  cson tv e lő ben  
ta lá lh a tó  e ry th ro p o e tik u s  h y p e rp la s ia  és  a  sz ám ta la n  
fe jlő d és i re n d e lle n e ssé g  a lap já n  a  b e te g e t  az ic te ru s  
h aem o ly tik u s  c s o p o r tjá b a  so ro ljuk , n o h a  az é sz le lé s  
id e jén  ic te ru s  é s  a n a em ia  nem  á l lo t ta k  fenn . A  v é r ­
a lv ad á s  e lh ú zó do tt v o l tá t  ped ig  a  fe jlő d é s i re n d e lle n e s ­
ség ek  egyikéinek ta r t ju k .  S a jno s  a z  é sz le lé s  id e jén  a  
te lje s  c o ag u lo g ram m o t e lvégez te tn i m ég  nem  á llt  m ó ­
d u n kb an .
D iagnosis: Elliptocytás haemolytikus icterus.
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12. K . L . 46 éves n ő b e n  foghúzást .a l ig  c s illap ít ­
ható , n a p o k ig  ta rtó  v é rz é s  köv e te tt. A  fo ghú sv é rzé s  
e lá ll tá v a l te s tsz e rte  n ag y  k i te r je d é sű  b ő rv é rz é se k  je len t ­
kez tek . E lő ző leg  soha b e t e g  n em  volt. F iz ik á l is  v izsgá ­
la tta l m é rsé k e lte n  m egnagyobbodo tt, egy  u j jn y i ,  k issé  
töm ött lé ipet ta lá ltunk . N y irokcsom ó i n em  v o l ta k  m eg ­
n agyobbodva . Vérképiben n ag y fo k ú  a n a em ia  é s  th rom - 
bopen ia , 56 000 fe h é rv é rs e jt ,  ezek  98% -a m ik rom ye lo -  
b last. A  szegycson ti v e lő iben  a  se jtek  k ö z e l  100%-a 
u g y an c sak  m ik rom ye lob la s t.
D iag no s is : Acut leukaemia.
13. F . F . 55 éves f é r f i t  h á rom  évvel e z e lő t t  súlyos 
m e la e n á v a l  szá llíto ttak  k ó rh á z b a . M ege lő ző en  soha  
g y om o rb e teg  nem  vo lt. F iz ik á l is  v iz sg á la tn á l 2 u jjny i, 
töm ö tt lé p . A  vérk épben  n a g y fo k ú  h y p o ch rom  an aem ia  
m e lle tt 70 000 fe h é rv é rse jt ,  a  q u a lita tiv  ö ssz e té te l: 2 
m ye lob la s t, 5 p rom yelo cy ta , 18 m yelocy ta , 22 jugend ., 
14 s ta b ., 24 segm ent, 3 e o ., 5 baso., 1 m o ,  6 lym pho . 
100 f v s - r e  2 no rm ob last. 117 000 th rom b o cy ta . P ro ­
th rom b in  norm ális. A  c so n tv e lő b en  a  r e t ic u lum se jte k 
szám a é s  a  v ö rö sv é rse jtk ép zé s  csökkent. A  fe h é rv é r ­
s e jtk é p zé s  e rő sen  fokozo tt. A  következő  h á r o m  év  a lt t  
hason ló  sú ly o s  m e laena  to v á b b i  ö t a lk a lom m a l köv e t ­
k eze tt • b e . A  gyomor é s  d u o d en um  rö n tg e n k é p e  ism é ­
te lte n  é p  v iszonyokat m u ta to t t .
D iag no s is : Chronikus myeloid leukaemia. Melaena.
14. H. I. 26 éves f é r f i  te lje s  jó lé t k ö z e p e t te  kis 
m enny iség ű  véresen  f e s te n y z e t t  köpete t ü r í t e t t ,  m a jd  
k é t h é t te l  késő bb p ro fú z  o r rv é rz é s  m ia tt  o s z tá ly u n kra  
k erü lt. F iz ik á lis  v iz sg á la tta l  k ó ro sa t n em  ta lá l tu n k .  A 
v é rz ék en y ség  okának  v iz sg á lá s a  közb en  110 000-es 
th rom bocy ta -szám o t, m é r s é k e l te n  m egnyú lt v é rzés! idő t 
ta lá l tu n k . A  vérlepény  24 ó r a  a la tt sem  re tr a h á ló d o tt .  
A s te r n u m  p ungá lá sako r ig e n  kem ény  c s o n to n  k e l le t t  
á th a to ln i,  a z  asp ira tum  e r ő s e n  hypop lasiás, d e  n o rmá ­
lis ö s sz e té te lű  volt. C sak  a z  ism éte lt p u n c t io  d e r íte t t  
fén y t a  v é rzékeny ség  e r e d e té r e :  a  velő  e lég  n a g y  szám ­
ban  ta r ta lm a z o t t  G au c h e r -s e jte k e t .
D iag no s is : Morbus Gaucher.
II. csoport
15. T . A . 58 éves n ő t m á s fé l  éve k ü lö n bö ző  k ó rh á ­
z akban  »purpura« k ó r ism é v e l  kezelnek. A z  a lsó  vég ­
tagok  k i te r je d t ,  és c o n f lu á ló  pe tech iá in  k ív ü l  c supán  
n ag y fo k ú  gyengeségrő l p anaszkod ik . F iz ik á l is  s ta tu ­
sábó l m eg em lítjü k  a  m e g ta r to t t  te stsú ly t, n a g y fo k ú  s á ­
p ad tság á t, k é tu jjn y i tö m ö t t  lápé t, éppen  e lé rh e tő  éles ­
szélű  m á já t ,  v a lam in t a  f r i s s  v é rzésekke l é s  rég i pig ­
m e n tfo lto k k a l ta rk í to tt a l s ó  v ég tag ja it. V iz s g á la ti  le le ­
te i k ö zü l a z  a láb b iak a t e m e l jü k  k i: fo k o zo tt u rob ilino - 
g enu ria , 1 600 000-es v ö rö sv é rse jtsz ám , 48%  hglb, 7000 
fe h é rv é rs e jt .  Q ualita tiv  feh é rv é rk é p : 1%  m yelocy ta , 
57% s e gm en t ,  3% eo., 5%  m ono ., 34% lym pho ., 100 fvs- 
re  1 n o rm ob la s t. V é rse jtsü lly ed é s : 122 m m /ó ra .  T h rom - 
b o cy ta sz ám : 44 000. K e ticu lo cy ta szám : 160%o. Vörös- 
v é rse jtre s is te n c ia : 0,48— 0,39%  NaCl. C so n tv e lő : lym­
pho id  re tic u lum se jte k  m é rs é k e l te n  m eg szapo rodv a , fo ­
kozo tt, b a l r a  to lt v ö rö sv é rse jtk ép zés . R um p e l—Leede- 
tü n e t  g y en g é n  pozitív. T h ym o l:  20 egység. (N o rm . 4 egy ­
ség.) K ü rtem -p róba: p o z itív . E ug lobu lin : 28 egy ség . Sza ­
kaszos p róbaregge li: h is tam in -a n ac id . S eB iR u : 1,2 mg% .
D iag no s is : Cirrhosis hepatis splenomegalica. Hyper- 
splenia depressiva et haemolytica,
16. M . L. 51 éves f é r f i t  lú e s  congen ita  t a r d a  m ia tt 
g y e re k k o ra  ó ta  kezelik . E g ész  é le téb en  se ro -po z itív  
volt. 1951-ben  je le n tk e z te k  e lő ször igen  n a g y  k i te rje ­
désű , p o n tsz e rű , m a jd  n a g y  fo ltokban  c o n f lu á ló  bő r ­
v é rzések . Je len leg  fá r a d ts á g ró l ,  gyengeség rő l p an aszko ­
do tt. V iz sg á la ti le le te ibő l m é rs é k e l t  a n a em iá t  é s  th rom - 
b opan iá t, gyengén p o z itív  R um pe l—L ee d e - tü n e te t ,  po ­
z itív  m á jfu n c tió s  p r ó b á k a t  em lítü nk  m eg . M inden  
egyéb id e v á g ó  la b o ra tó r ium i v izsgálat n e g a t ív  e re d ­
m ény t a d o t t .  Az igen  s ú ly o s  p u rp u ra  3 é v e  v á l to z a tla ­
nu l á l l  f e n n ,  m inden  k e z e lé s  e redm ény te len . A  vérzé- 
k eny ség i tü n e tek e t egy  o k r a  v isszaveze tn i n em  lehet. 
A p a thom echan izm ustoan  fe lté te le zh e tő en  sz e rep e l a  
co n g en ita lis  lues, a  m á j é s  a z  erek  b e teg ség e , a  cson t ­
v e lő t k á ro s ító  a n t ilu e s e s  kezelés. K ev e rt: h aem a to gen  
é s  v asogen  b e te g ség n ek  ta r t ju k .
D iagnosis: Lues. Purpura.
17. H. M. 27 év e s  le án y  3 év e  e redm ény te len ü l j á r  
kü lönböző  ren d e lő in té z e te k b e  á lla n d ó an  ism étlő dő , 
m in d  a  négy  v ég tag o n  je len tk ező  p o n tsz e rű  bő rv é rzé se i 
m ia t t .  »Haemorrhagiás diathesis« k ó r ism é jé t á l l í to t tá k  
fe l, P -  és C -v itam in n a l keze lték , lá p é t rö n tg enn e l s u ­
g á ro z tá k  be. A  k ez e lé s i k ís é r le te k  e re dm én y t n em  h o z ­
ta k . A  te lje sen  é p  b e lgyógyásza ti é s  h aem a to lóg ia i s t a ­
tu s  m e lle tt  a z  e led d ig  n em  v iz sgá lt tonsillákiból k ev é s  
h íg , zavaro s v á la d é k  v o lt  ex p r im á lh a tó . A szövő dm ény - 
m en te s  to n s ille k tom ia  ó ta , tö bb  m in t  k é t  éve, a b e teg  
p an a sz -  és tü n e tm en te s .
D iagnosis: Tonsillitis ehren. Purpura vascularis.
18. T. J . 64 év e s  f é r f i  a  bokákon , láb szá rakon , m a jd  
a  fe lső  vég tagokon  is  m eg je len ő  p o n tsz e rű  b ő rv é rzé sek  
m ia t t  k e re s te  fe l o sz tá ly u n k a t. N o rm ális  v é rk ép  és  
c son tv e lő i kép , v a lam in t  n o rm á lis  coagu log ramm  m e l ­
l e t t  a  R um pel—L ee d e - tü n e t e rő sen  poz itív  volt. V v s- 
sü lly ed é s  74 m m /ó ra . E n yh e  h y p e r to n ia . T üdő n  a  r ö n t­
g en fe lv é te l friss , sp e c if ik u s  je lle gű  szó ródás t m u ta to tt .
D iagnosis: TBC pulmonum. Capillaríoxicosis.
III. csoport:
19. K. S. 49 év e s  nő  k ó re lő zm ényében  adn ex  fo ly a ­
m a t  é s  ep ekő be teg ség  sze repe l. Iz ü le ti p anaszok  m iat t  
a  fe lv é te lé t m egelő ző  n a p  dé li ó rá ib a n  2 «-tablettát«  v e t t  
be. A z e s ti ó rá k b a n  h id e g rá z á s  lé p e t t  fe l, m a jd  az  é j ­
s z a k a  fo lyam án  eg é sz  te s tf e lü le té t  v é ra lá fu tá so k  b o r í ­
t o t t á k  el, s z á ja  te le  l e t t  v é re s  hó ly agokka l, o r ra  é s  fo g -  
ín y e  erő sen  v é re zn i k e zd e tt. A  h a jn a l i  ó rá k b a n  o r r tam -  
p o n ád , egyéb  v é rz é se i 4—5 n ap  a l a t t  sp o n tá n  e lm ú ltak . 
F iz ik á lis  s ta tu s  n eg a tív . T h rom bocy ta szám  fe lv é te lk o r: 
0, 6 n a p  m ú lv a  170 000. R um pel— L eed e - tü n e t igen  e rő ­
s e n  pozitív . A  c so o tv e lő v iz sg á la t a  b e teg ség  első  na p ­
já n  a  n o rm ális  s z ám ú  és  m inő ségű  m eg ak a ry o cy ták ró l 
th rom ibocy ta -le fű ző dést e g y á lta lá n  n em  m u ta to tt . A  h a t  
n a p  m ú lv a  m eg ism é te l t  p u n c ta tum b an  bő  th rom b o cy ta -  
k ép z é s  f igye lh e tő  m eg . U tá n já rá s s a l  m eg á llap íto ttu k, 
h o g y  a z  em líte tt  k é t  » ta b le tta «  A cito pho san  vo lt. N égy  
h ó n ap p a l késő bb  n y om a ték o s  t i la lm u n k  e l le n é re  a  b e ­
te g  tév edésbő l 1 ta b le t ta  T o fam ido t v e t t  be. F en tive l 
azonos, sú lyos a l le rg iá s  ith rom bopen iás p u rp u ra  fe jlő ­
d ö t t  k i, m ely  u g y an c sa k  n apok  a la tt ,  tran s fu s ió k , C - és 
P -v itam in  ad ag o lá sa  m e lle tt,  n y om ta la n u l gyógyult.
D iagno s is : Phenochinolin-purpura.
20. H. E. 26 év e s  nő  1952. te lé n  je len tk e z e tt o sz tá ­
ly u n k o n . E lm ond ja , hogy  24 ó r á ja  te s ts z e r te  h a ta lm a s  
v é ra lá fu tá so k  lé p te k  fe l, n y e lv e  is te le  le t t  v é re s  h ó ­
ly agokka l, fog ínye, o r r a  e rő sen  vérz ik . Ism é te lt k ér ­
d é s re  m ond ja  c s a k  el, hogy  első  an tilu e se s  k ú rá já n ak  
u to lsó  in jek c ió já t e lő ző  e s te  k ap ta . F iz ik á lis  v iz sg á la t ­
t a l  c s a k  a  fe n t e lm o n d o tta k  á l la p í th a tó k  meg. A  la b o ­
r a tó r ium i v iz sg á la to k  fo ly am án  k id e rü l, hogy  k é t é s  
fé l  m illió s v ö rö sv é rse jtsz ám  m e lle tt  th rom b o cy tá ja  
n in c s , v érzési id e je  25 perc , a  R um pe l—L eed e - tü n e t 
e rő se n  pozitív. A z e g y éb k én t n o rm á lis  ö ssze té te lű  
s te rn um p u n e ta tum b a n  a  m é rsé k e lte n  m eg szapo rodo tt 
m eg ak a ry o cy ták ró l th rom bocy ta - le fű ző d és  n em  f ig y e l ­
h e tő  meg. 2 tr a n s fu s io  u tá n  14 n ap  a la t t  re s ti tu tio ad  
in te g rum .
D iagnosis: Salvarsan thrombopenia.
21. F. F. 41 év e s  n ő t v é rzék eny ség  súlyos tü n e te i ­
v e l  s z á ll í to ttá k  o sz tá ly u n k ra . P ro fu z  fog íny - é s  o r r ­
v é rzés , h a ta lm as  su ffusió ik  é s  h aem a tom ák , te s ts z e r te  
s z ám ta la n  g om bo s tű fe jn y i p e tec h ia  u ra l tá k  a  k lin ik ai 
k é p e t. A z igen  s á p a d t  és lá za s  b e teg en  egyéb  k ó ro sa t 
n em  ta lá ltu n k . A nam nes iséb ő l m eg tu d tu k , hogy  n é ­
h á n y  h ón ap ja  f e je z te  b e  m ásod ik , é s  h á rom  h e te  k e z d te  
e l h a rm a d ik  a n t ilu e s e s  k ú rá já t .  V izsgá la ti le le te ib ő l 
m á s fé l  m illiós n o rm o ch ro fh  a n a em iá já t ,  2000 k ö rü li  
le u k o p en iá já t, a  th rom b o c y tá k  te lje s  h iá n y á t em e ljü k  
k i. A  cson tv e lő ben  a  v ö rö s-  és fe h é rv é rse jtk é p z é s  erő ­
s e n  csökken t, b a l ra to ló d o tt  vo lt. M eg em lítjü k  m ég  a  
m eg n y ú lt v é rzés i idő t, a  le p én y re tra c tio  te lje s  h ián y á t ,  
a  k a p illá r is  f ra g ili tá s  fokozo tt v o ltá t. H ónapok ig  ta r t ó
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tran sfu s ió s  k eze lésse l (15 lite r!), f o ls a w a l ,  v assal, v i t a ­
m in o kk a l s tb . s ik e rü l t  te lje s  g y ó gyu lá s t e lé rn i. A  b e ­
teg  je len leg , mégy é v  e lte lte  u tá n , egészséges.
D iagnosis: Salvarsan panmyelopathia.
22. N. B. 41 év e s  fé rfi 1934—36-ig, m a jd  1951—52-ig 
tbc pú im . m ia tt  á l l t  o rvosi k eze lé s  a la tt .  1952 au g u sz ­
tu s -sz ep tem berb en  fcb. 120 tab l. I so n ic id e t szedett. 1952. 
d ecem bertő l 1953. ja n u á r ig  ú ja b b  120 ta b le t tá t  k a p ot t  
o tth on áb an . 1953. j a n u á r  e le jé n  eg y ik  regge l a r r a  é b ­
red t, hogy egész te s te  te le  v an  p o n tsz e rű  vé rzésekke l, 
o r ra v é re  is  m eg e red t, m a jd  a  d é l i  ó rá k b a n  v ére s  v iz e ­
le te t _ ü r íte tt .  M ás gyógyszert n em  k ap o tt. M egelő ző en  
v érzékenység i tü n e te  sohasem  vo lt. B e szá llí tá sak o r le n -  
csényi-forim tnyi p u r p u r á k  lá th a tó k  hom lokán , a rc á n ,  
tö rzsén , v ég tag ja in , g lan s  p en isén . F e lső  v ég tag ja it h a ­
ta lm a s  b ő ra la tti  su ffu s ió k  ta rk í t já k .  A  sz á jü reg  k ép ­
le te it is nagy v é rz é se k  le p ik  el. L ép e  n em  ta p in th a tó . 
V izsgála ti le le te ib ő l a  k ö v e tk ező k e t em lí t jü k  m eg: m a k ­
roszkópos h a em a tu r ia .  K é tm illió s  n o rm oeh rom  a n a e ­
mia. Q uan t, é s  q u ä l. no rm , fv s-k ép . T h rom bo cy ta sz äm :
0. A  cson tvelő ben  a  m é rsé k e lte n  m eg szapo rodo tt, m o r-  
pho lóg iailag  ép  m eg ak a ry o cy ták ró l th rom bo cy ta - le fű ző -  
dés n em  figye lh e tő  meg. P la sm ac e llu la r is  re tdcu lum - 
sé jte k  m é rsé k e lte n  m eg szapo rodva , k is s é  b a lra to lt  fv s -  
képzés. R um pel—L eed e - tü n e t poz itív . —  Tovább i k ó r ­
lefolyás: az 5 h ó n ap ig  ta rtó , sú ly o s , id ő nk én t b e foly á ­
so lh a ta tlan  v é rz ék en y ség  á tm e n e ti le g  ism é te lten  e x ­
trem  anaem iához , k e r in g é s i e lég te len ségh ez  v e z e te tt .  
Közel 70 v é r tra n s fu s ió v a l m ég is s ik e rü l t  k lin ik a i r em is ­
siót e lé rn i, m e ly b en  a  m an ife s t  h a em o rrh a g iá s  tü n e te k  
e ltű n tek . A  th rom ibocy ták  sz ám a  azo nb an  10—15 000 
fölé e k k o r  sem  em e lk ed e tt. I n te r c u r r e n s  h ep a tit is  a lk a l ­
m ával a  v é rz ék en y ség  tü n e te i á tm en e tile g  lényegesen  
javu ltak , ö t  h ó n ap  u tá n  a  b e teg  K o ch -b ac ilu sok a t ü r í ­
tett, így  tü d ő o sz tá ly ra  h e ly ez tü k  á t .  A  W e rlh o f-k ó r 
k lin ik a i k ép é t u tá n zó  sú lyos th rom bop en iá s  p u rp u ra  
k iv á ltá sa  k é ts é g te le n ü l a z  Isön icid tnek  tu la jd o n íth a tó .. 
A tb c -s  fo ly am a t sú ly o sb ító  k ö rü lm é n y k én t sz e rep e lt, 
így  te h á t  g yógy szera lle rg ia  és id ü l t  in fec tio sus c s o n t ­
v e lő á rta lom  e g y ü tte s e n  s z e rep e lte k  a  be tegség  l é t r e­
jö ttéb en .
D iagnosis: Isonicid purpura. Tbc. pulmonum.
Ismételten hangsúlyozzuk, hogy e g y  tünet  
köré csoportosítottuk klin ikai tapasztalatainkat. 
Ezért az elő ző  kortörténetek csupán ama adatokat 
tartalmazzák, m elyekkel a dolgozat célk itű zéseinek 
kívántunk alapot szerezni. É szleléseink között több  
ritkaságszámba m egy, ezeket késő bbi idő pontban 
részletesen fogjuk ismertetni.
A  fentebb szerepelt különböző  betegségekben 
a vérzékenység, m in t első  tünet, nem  egyformán 
gyakori. Saját tapasztalataink és irodalmi adatok  
alapján megállapíthatjuk, hogy
aleukia haemorrhagicában,
acut leukaem iában, Waldenström -syndromá- 
ban majdnem  kő telező ;
chronikus m yeloid  vagy lymphoid  leukaem iá ­
ban, panmyelophtisisben e léggé  gyakori;
Gaucher-kórban nem ritkán kezdeti tünet; sa ­
ját öt betegünk közül kettő t ez vezette az 
orvoshoz;
osteomyelosclerosisban aránylag ritka;
Hodgkin-kórban és haem olytikus anaem iában  
rendkívül ritka; saját 65— 70 lymphogranulo- 
matosisos betegünk közül egyetlen  alkalom ­
mal találkoztunk vérzékenységgel, m int első  
tünettel;
Brill—Symmers-kórban tudomásunk szerint 
még leírva nincs.
Gyógyszerek okozta tox iku s vagy allergiás 
vérzékenység közismert.
Szám talan betegen nem  egyszer, hanem  ism é ­
telten találkoztunk azokkal a diagnosztikus m ulasz ­
tásokkal, m elyek  a közölt kortörténetekbő l k itű n ­
nek. A tévedések  módjának vázolására azonban  
elegendő nek tartottuk, hogy 1— 1 beteg kórrajzát 
mutassuk be.
Kortörténeteink összefoglaló áttekintésébő l ki­
tű nik, hogy  az elő forduló tévedések  aránytalanul 
gyakoribbak, m int egyéb belgyógyászati m egbete ­
gedések körében. Ennek a feltű nő  aránytalanság ­
nak okát a következő kben vé ljük  megtalálni.
Gyakran az észlelő  egy -egy  szembeötlő  tünete t, 
így pl. a vérzékenységet, egymagában indokolt 
diagnózisnak tek int és fogad el. Emiatt elm arad  a  
további vizsgálódás, a tünete t k iváltó a lapbetegsés  
megkeresése. A hibás d iagnózis sokszor e lk erü lhető  
lett volna, ha a vélem ényünk  szerint fe lté tlenü l 
szükséges, egyszerű  és veszé ly te len  csontvelő vizs ­
gálatot elvégzik , ha a vérképet kellő  gondossággal 
tanulmányozzák át, ha a vér£ghérje-vizsgálatokat 
adott esetben  elvégeztetik , ha a beteg fe lv é te le  
alkalmával a kórelő zmény m inél behatóbb e lem ­
zésében ak tívan  kutatnak feltételezhető  okok u tán 
(ipari ártalom , gyógyszerhatás stb.). Külön fel kell 
hívni a figye lm et arra, hogy  a beteg fizikális v izs ­
gálatában szorgos alapossággal keressük a lép  m é ­
reteinek m egváltozását, gondosan tapintsuk vég ig  
a beteg testfe lü letét a legk isebb  nyirokcsomó je len ­
léte után, m ert pl. a Brill-kórban szenvedő  b etegen 
a helyes útbaigazítást a rajta éppen tapintható k is-  
babnyi nyirokcsomók m egtalálása adta meg. M ind ­
ennek hangsúlyozása annál fontosabb, m ert bete ­
geink zöm ét haematológiai tanácsadás céljából kü ­
lönböző  kórházakból, szakrendelésekbő l kaptuk , rö- 
videbb-hosszabb ideig tartó kezelés után.
Hangsúlyozni kívánjuk, hogy  az esetek  tú l ­
nyomó többségében a h e lyes  kórisme fe lá llítá sa  
ambuláns úton, rövid idő  a la tt történhetik  m eg. A 
kórházi b efek tetést csak a vérzékenység sú lyos  
volta, vagy  az elvégzendő  therapia teszi szüksé ­
gessé, és v iszonylag  ritka esetben  pusztán d iagnosz ­
tikai eljárás: a léppunctio, am ely  egyébként vér ­
zékenységben majdnem m ind ig  kontraindikált.
Fenti fejtegetéseink  természetszerű en szoros 
kapcsolatban állanak a therapiás teendő kkel is. 
Amennyire pl. helytelen  tisztázatlan  eredetű  ny i ­
rokcsomó röntgennel való sugárzása, vagy  nem  
kellő en tisztázott anaemiás betegen  m ájkezelés e l ­
végzése, annyira helytelen  a »haemorrhagiás dia ­
thesis« csupán tüneti m egállapítása után a beteget  
sablonos kezelés alá vonni. (Ez rendszerint ca lc ium - 
mal, C- és P -vitam innal szokott történni.) Ha így  
járunk el, ú gy  megtörténhetik, hogy a kellő en  nem 
indokolt therapiás beavatkozás lesz káros hatássa l 
a betegre (pl. az a beteg, ak inek  lépét vérzékeny ­
ség  tünete m ögött fennálló aplastikus anaem iában, 
csontvelő vizsgálat e lvégzése nélkül, eltávolították!). 
Máskor a helytelenül a lkalm azott therapia ideje  
alatt elm ulasztjuk  a célravezető  kezelést és a  bete­
get fe lesleges szenvedésnek, esetleg  betegsége sú ­
lyosbodásának tesszük ki. Láttuk, hogy adott eset ­
ben tonsillektom iával vég leges  gyógyulás érhető  
el; W erlhof-kórban kellő  idő ben elvégzett sp len ek - 
tomia, chronikus leukaem iás betegnek transfusiók-
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kai egyidejű én, kellő  óvatossággal adagolt röntgen ­
besugárzással, vagy  vegyi cytostaticumokkal tör ­
ténő  kezelése jelentő s javu lá st hozhat; gyógysze ­
res purpurában pedig a károsító gyógyszer m eg ­
ismerése, m egvonása és e ltiltá sa  megelő ző  therap iás 
intézkedés értékével bír.
Befejezésü l újból hangsúlyozni kívánjuk, hogy  
egy-egy kiragadott tünet a lapján történő  kórm eg ­
T U D O M Á N Y  É
A Budapesti Orvostudományi Egyetem Sebészeti Anatómiai és
F e j e z e t e k  a z  a n a t ó m i a i
Irta : S OMOGY I
»L’anatomie est l ’étude de la forme 
vivante.« (Rainer)
Az emberi test részeinek  és szerkezetének  
megismerésére egyaránt vágyakozott a betegségek  
székhelyeit kutató orvos és a formák, mozgások  
é les  szemű  vizsgálója, a m ű vész. Az anatóm iai is ­
meretek megszerzése, a m ég  ismeretlen részletek  
feltárása tehát egyszerre v e te tte  meg az orvostudo ­
mánynak és a képző mű vészetnek az igazi alapját. 
Leonardo da Vinci és Andreas Vasalius vo lt a m ű ­
vészetnek és az anatóm iának az a két k imagasló  
mű velő je, aki újat alkotott, ső t az utókor számára 
is  irányt mutatott. Az ő  m ű vük  fáklyaként v ilág ít 
& m ű vészettörténet és az orvostörténet országútján. 
D e hosszú, a boncolással szem beni e lő ítéletek  gö ­
röngyeivel és a tradicionizmus töviseivel te li az út, 
mely  mű veik m egjelenéséig  vezet, ső t sokáig  je l ­
lem zi az u tánuk  következő  idő ket is.
Nehéz len n e  eldönteni: az anatómiának van -e  
nagyobb szüksége a szakszerű  és szép ábrázolásra, 
vagy a képző mű vészetnek az alapos bonctani ism e ­
retre? A m ű vészet és az anatóm ia ikertestvérek . 
Egyidő ben elválaszthatatlanok  voltak egym ástól, 
m int Leonardo esetében. K éső bb az anatómia és a 
mű vészet e lv á lt  egymástól, s m a külön-külön növe ­
kednek, de egym ást kölcsönösen segítik  és serken ­
tik . A bonctan mű velése szorosan csatlakozott az 
orvostudomány fejlő déséhez és igényeihez, de év ­
százados haladása arról győ z m eg  bennünket, hogy 
az ábrázoló m ű vészetet nélkülözhetetlen  seg ítő ­
társának tek in ti. A m ű vészek  érdeklő dése az em ­
beri test statikai, dinam ikai és formabeli kérdései ­
hez fordult, s ezeket van h iva tva  kielégíteni, kü lön ­
böző  mű vészeti szempontok tek intetbe v é te léve l, a
mű vészeti anatómia. Az anatómus bonctani tudásá ­
va l nyújt seg ítséget a festő - vagy  szobrászmű vész ­
nek, a festő - vagy  rajzolómű vész pedig m ű vészi 
képességével teszi sikeressé az anatómiai vagy  
mű téttani ism ereteket és eredmények rögzítését.
Az anatóm iai illusztráció Choulant szerint k ét ­
fé le  lehet, s a mondottak alapján ezt könnyen m eg ­
érthetjük: 1. A z anatómia, m in t tudomány m ellé  
rendelt grafikai mű vészet. 2. A  grafikai m ű vészet 
segítségére szánt anatómiai tanulmány. (L. Chou­
lant: Graphische Incunabeln Naturgeschichte und
állapítás és erre alapított gyógykezelés hibás, gyak ­
ran sikertelen , ső t káros. Ugyanúgy, am int a sza­
pora szívmű ködés, a hányinger vagy a fejfá jás ma 
már nem  kezelés, hanem  m indenekelő tt további 
diagnosztikai munka alapját képezi, éppúgy kell a 
»haemorrhagiás d iathesist« is csupán tünetnek  és 
nem  önálló  betegségnek tekintenünk. Dolgozatunk  
ezt a célt kívánja szolgálni.
S M Ű V É S Z E T
Mű téttani Intézetének (igazgató : Nagy Dénes dr.) közleménye
á b r á z o l á s  t ö r t é n e t é b ő l
BARN A BAS  dr.
Medizin enthaltend G eschichte und Bibliographie  
des XV . und XVI. Jahrhunderts, welche m it illus ­
trierenden Abbildungen versehen sind. Leipzig, 
1842.) Az első  csoportba tartoznak az anatómiai, 
illetve  orvosi könyvek, elő adások mű vészi illusztrá­
ciói, a másodikba pedig azok a mű vek, m elyek  a 
képző mű vészt az emberrel kapcsolatos alkotások, 
kompozíciók létrehozásában támogatják.
I. Vesalius elő tti anatómiai illusztrációk.
Az  ókori világnak az emberi anatóm iáról al­
kotott ism eretei nem vo ltak  jól megalapozottak. 
Kínában a Csu dinasztia idején (i. e. m ásodik  év ­
ezredben) Nej Csing n éven  gyű jtötték össze a bonc­
tani tudnivalókat, azonban a test különböző  részei- 
nak egym ással való kapcsolatát olyan terjengő s 
filozófiai magyarázatokkal illették , hogy a gyakor ­
lat számára a mű  ism erete nem  sok haszonnal járt.
A  belső  szervek e lső  illusztrációja babylom 
eredetű . Itt az orvosszerzetesek tanulmányozták az 
áldozati állatok szerveit, különösen a májat, am it a 
lélek  székhelyének gondoltak. Ezt te tték  a régi 
Görögországban A iskulapios papjai és az orvostu ­
dományt titokként ő rizték, és  örökségként hagyták 
utódaikra. Hippokrates (460— 377) még állatok  bon­
colásából következtetett az emberi test szerkeze ­
tére. A  Nagy Sándor á lta l alapított alexandriai 
egyetem en  Erasistratos és Herophilos már emberi 
tetem ek boncolása alapján tanították az orvostu ­
dományt. Nyomukba lép ett az ún. késő i alexandriai 
orvosi iskola, ahol az anatóm iai oktatásban már 
képeket kezdtek használni. Ez az öt vagy  h a t ana­
tóm iai ábra kéziratból kéziratba öröklő dik évszá ­
zadokon át, a könyvnyom tatás feltalálásáig. A  ké­
pek m indegyike egy-egy  guggoló figurát ábrázol, 
ereket, idegeket, izmokat vagy  csontvázat szem ­
lé ltetve . Az egyik  lapon egy  terhes asszonyt látunk.
A  XIII. században a montpellieri egyetem  so ­
kat lend íte tt az anatómia fejlő désén. H. de Monde- 
ville professzor (1260— 1320) 13 képbő l álló soro­
zattal demonstrálta boncolásait és kéziratos köny­
vét. Peyligk  (1499) és Hundt (1501) vázlatos 
illusztrációi azt bizonyítják, hogy nem  természet 
után készü ltek  és az á llati szervek alapján szer­
kesztették  meg azokat. Berengario Da Carpi (1521) 
már a modern anatómusok elő futára és 100 emberi
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tetem et boncolt. Illusztrációi haladást jelentenek  a 
természet utáni ábrázolásban.
A könyvnyom tatás elterjedésével az anatómia: 
ábrák reprodukciója is  lehetségessé vá lt. A  képeket 
fára m etszették. Igen elterjedtek a m ár em lített,
5—6 képbő l álló anatóm iai ábrasorozatok, melyeket 
•egyenként és a könyvek szövegrészétő l függetlenül 
is árusítottak. Ezeket a sebész-borbélymű helyekben 
és a fürdő kben k ifüggesztették  az érdeklő dő k szá ­
mára. Nevezetes Richard Helain párizsi orvos 1493- 
ban Nürnbergben m egje len t csontváz-figurája.
II. Renaissance a mű vészetben és az anatómiában.
A mű vészek közül Verrochioról biztosan tud ­
juk, hogy  foglalkozott anatómiával. Ismeretesek  
izomrajzai, melyek azonban kezdetlegesek tanítvá ­
nyának, Leonardo da V incinek a rajzaihoz képest.
Leonardo da Vinci (1453—1519) készíti az első 
rendszeres bonctani rajzokat. Maga is boncol és se ­
gítő társával, Marcantonio della Torre doktorral 
igen elő rehaladt ism ereteiben. 13 kötetny i rajzot 
készített, de mű vét nem  tudta befejezni. Ha terve 
sikerül és könyvét kiadja: ő  lett volna az anatómia 
forradalmasítója. Halála után azonban bonctani 
rajzai eltű ntek  és csak két évszázaddal késő bb je ­
lentek m eg  a világ színe elő tt. Mű vének töredékeit 
különböző  országok múzeumaihan ő rzik, m int a 
kultúra drága kincseit. Jellegzetes anatóm iai rajzai 
és tükörírásos görög betű i egyedülálló élm ényt kel ­
tenek m inden szem lélő ben. Leonardo az anatómiai 
ábrázolás mű vészetének a megalapítója, tulajdon ­
képpen ve le  kezdő dik a mű vészeti anatóm ia tör ­
ténete.
Míg Leonardo az emberi testet belső  szerveivel 
együtt te tte  tanulmányozás tárgyává, addig a mű ­
vészek többsége csak a csont- és izomrendszer tü ­
zetes megismerésére törekedett. Ezeket a tanulmá ­
nyokat többen, orvosokat is m egszégyenítő  igyeke ­
zettel végezték . Michelangelo-ról (1474— 1563) tud ­
juk, hogy tizenkét év ig  foglalkozott bonctannal és 
számos anatóm iai tárgyú  fametszetet készített. A  
flórenci kórházban m eghaltak tetem ét maga is 
boncolta. Ezt tette itt  e lő tte  Donatello is. Több 
bonctani rajz maradt ránk Raffaeltő l. »Ez idő tájt 
az ébredő  mű vészetet és  a fejlő dő  boncolástant 
úgyszólván közös bölcső ben találjuk« —  írja 
Tellyesniczky professzor. A  nagy m esterek  kiváló  
orvosokkal fogtak össze az eredményes boncolás és 
természethű  ábrázolás érdekében. Michelangelo 
Colombóval, Cellini V id iusszal és Berengarral bon ­
colt.
Dürer Albert (1471— 1528) a testarányok leg ­
kiválóbb tanulmányozójaként emelkedik ki.
Andreas Vesalius (1515—1565) az anatómia  
nagy reformátora, az anatómiának, m in t tudo ­
mánynak a megalapítója. Helyesen mondotta egy  
történetíró, hogy Leonardo da Vinci új anatómiát 
alkotott, de a maga számára, Vesalius pedig új 
anatómiát mutatott be az egész világnak. Vesalius 
nagy m ű ve a »De corporis humani fabrica libri 
septem« (1543). Alapos boncolások alapján készült 
a könyv és kitű nő  ábráit Tizian tan ítványa, Calcar 
János István  készítette. A  könyvet első sorban a
páduai egyetem en használták. V esalius szétzúzta  
a tradíciók bilincsét. »Nem ism erem  el az autori ­
tást. Szabadságot akarok, hogy  összehasonlítsam  
Galenus adatait a test szerkezetének igazi tén ye i-  
vel«  •—■  írja. K imagasló kortársa, Eustachius anató ­
mus professzor maga vá lla lkozott könyvének  
illusztrálására.
Juan de Arphe  spanyol ötvösmű vész 1588-ban 
megjelent munkájában az em beri testtel és ará ­
nyaival mű vészi szemszögbő l foglalkozik . Martinez 
velencei festő  és rézmetsző  vo lt az első , aki az iz­
m okat áttű nő  módon ábrázolta, hogy  a csontváz 
ugyanazon a képen  is tanulmányozható legyen . 
Frangois Tortebat 1668-ban festő k  és szobrászok 
számára írt a lkalmazott anatóm iát. Majd számos 
munka lát napvilágot, orvosok és mű vészek to llá ­
ból, m elyek m indjobban növelik  a mű vészi anató ­
m ia irodalmát.
III. Orvosok a bonctani ábrázolás haladásának 
szolgálatában.
A történelem  első  anatóm iai rézmetszeteit 
Casserius (1545— 1606) páduai orvostanár készí ­
tette. Hátrahagyott 78 ábráját csak 1627-ben adták  
ki Spigelius bonctani szövegével. Bidloo hágai ta ­
nár rajzoltatott elő ször term észetes nagyságban. Az 
ő  rézmetsző je vo lt a híres De Laresse. Ruysch hasz ­
nálta fe l elő ször a bonctani ábrázolásban a több- 
színnyomatot. Ugyancsak ő  v ezette  be a bonctani 
kép mű vészi hatást lerontó, rengeteg  magyarázó 
jellegű  vonalas kihúzás és je lö lés  (»indexelés«), 
vagy a képbe va ló  sokféle beírás és rövidítés h e ­
ly e tt  az ún. »ellentábla« használatát. Ez a képre  
ráhajtható átlátszó papírból (régen hártyából) áll, 
melyen  a körvonalas rajzon k ívü l az összes jelö lés  
és magyarázat leolvasható.
A  bonctani ábrázolás e lm életének  Albinus 
professzor volt a megalapítója (1697— 1770). N égy  
fő  tétele, m elyeket részletesen kidolgozott és szá ­
m os gyakorlati tanáccsal gazdagított, körülbelül 
így  hangzik: 1. Ne másoljuk le  a bonctani készít ­
m ényeket úgy, ahogy a kezünkbe kerülnek, hanem  
számos készítmény összehasonlításából alakítsunk  
ki egy  jellegzetes (eszményi) képet. 2. Összehason ­
lításaink  alkalmával ne szemmértékre bízzuk m a ­
gunkat, hanem körző vel (geometriee) vegyük fel a 
mértéket és szám ítsuk k i a középarányost. 3. Az é lő  
alak vagy csontváz rajzolásakor kétszer olyan távo l 
álljon tő lünk, m in t am ilyen magas. 4. Elő ször a 
csontvázat rajzoljuk le  és utána »ruházzuk rá« az  
izmokat. Albinus e lm életét je len tő sen  továbbfej­
lesztette  a múlt század derekán a magyar Arányi 
professzor.
A  képző mű vészek azonban több hasznát v e t ­
ték Camper Péter (1722—1789) németalföldi ana ­
tómus professzor munkásságának, k inek nevét m a  
is hirdeti a Camper-féle arcélszög. Albinussal nem  
értett egyet sok tekintetben, és nagy  híve volt a 
távlati rövidülés használatának. Jó l rajzolt, festett, 
értett a szobrászathoz, rézmetszéshez, építészethez, 
s m éltán viselte a »Doctor bonarum  artium« címet. 
Bonctani ábráit leginkább rézre m etszette.
Antonio Scarpa (1744—1832) anatómus és se ­
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bész vo lt, kitű nő en fe s te tt , könyveit m aga  illuszt­
rálta, és a bonctanban számos fe lfed ezés  hirdeti 
nevét. Megemlítésre m éltó  Paolo Mascagni (1752— 
1815) világhírű  atlasza, m ely  41 m etszete t tartal­
maz a nyirokérrendszerrő l (Vasorum lymphatico- 
rum corporis humani e t  iconographia. S en is  1817.), 
továbbá Samuel Thomas Sömmering (1755—1830) 
illusztrációi »Tabula sce le ti fem ini juncta  descrip- 
tione Trajecti ad m oenum  1797« c. könyvében .
Nyiko láj Ivánovics Pirogov (1810— 1881), a 
nagy orosz sebész és anatóm us klasszikus táj anató­
m iai m ű vei több m int ezer  rajz k ész íté sé t  tették 
szükségessé, mélyeket a  professzor sa já t praepara- 
tumairól rajzoltatott, i l le tv e  festetett n ev es  mű ­
vészekkel.
I. kép. A rányi Lajos p ro fesszor rajza »Orvosgyakorlati 
tanu lm ányok a m ellür zsigereínek táj- és leíró bonc­
tana körébő l« c. könyvébő l (1865). A  szervha tárok  ve ­
tü le ti vonalait az erede ti ábrán kü lönböző  színekkel 
szem lélteti. A z  anatóm iai kép le teket (a bo rdák  kivéte ­
lével) b e tű kke l jelöli, Leonardo da V in c ih ez  és Calcar
J. Istvánhoz hasonlóan. E z  volt az indexe lés  legrégibb
módja.
A  felsorolt k iragadott személyek a z t bizonyít­
ják, hogy az anatóm ia tudományának mű velése 
egyre több igényt tám asztott az ábrázolás tekinte­
tében. Helyesen cseleked tek  tehát azok  az anató­
musok, akik h ivatott mű vészek bevonásával és 
azok szakszerű  irányításával illusztráltatták köny­
veiket. Több orvos m ár a saját mű vészi képességét 
is a célszerű  és szép ábrázolás csatasorába állította. 
Korántsem  merítettük k i azonban k ivá ló  orvosok­
nak a szakkönyvek illusztrálására v a ló  lendületes 
hatását, nem m éltattuk  az orvosképzés eredmé­
nyességét elő mozdító munkásságukat sem ; e né­
hány sor csupán m úlhatatlan  érdemük szű kszavú 
méltatása lehet.
IV. Az anatómiai ábrázolás Magyarországon.
A  magyarországi születésű  neves orvosok kö­
zü l a  XVIII. században Ägnethler Mihály Gottlieb  
szerezte meg a »szépmű vészetek doktora« címet. 
(1750, Halle). Képző mű vészeti munkásságáról 
m indeddig nem sikerült feljegyzést találnom , csak  
azt tudjuk, hogy a helmstädti egyetem en , m int 
m egh ívott egyetem i tanár szónoklástant, költésze ­
te t é s  régészetet tanított. Weszprémi István  (1723—  
1799) »A Bába M esterségre Tanító Könyv«-ében  
(Debrecen, 1766) 17 magyarázó anatóm iai »figurát«  
közöl. Találunk anatóm iai illusztrációkat Szentivá- 
nyi Márton (1633— 1705) nagyszombati egyetem i 
tanárnak, a nagy magyar polih isztornak 10 kötetes, 
az összes természettudományokat felö lelő  munká-
2. kép . Madarász V ik to r  festő m ű vész anatóm iai tanu l ­
m ánya. Szénrajz, készült 1857 körü l Párisban.
jában  is. Magyarországon, K ismartonban szü letett 
a X IX . század nagy  anatómusa, Hyrtl József. Hyrtl 
1873-ban a prágai, 1845-ben a bécsi egyetem  anató ­
m ia i professzora lett. Híres tankönyve ugyan áb ­
rák nélkül jelen t meg, egyetem i elő adásait gazda­
gon  illusztrálta a táblára rajzolt ábráival. Sú lyt 
h elyezett arra, hogy  a hallgatók maguk is készít ­
senek  az elő adásokon vázlatos anatóm iai rajzokat, 
tanulásuk  megkönnyítésére. A  budapesti születésű  
Heitzmann  testvérek , Gyula és Károly (1836—  
1896) ugyancsak Bécsben végezték  az orvosi egye ­
tem et és sokáig ott mű ködtek. Heitzmann Gyula 
1873— 1880-ig kórházi gyakorlata m ellett orvosi 
könyvek  illusztrálásával foglalkozott. Balassa Já ­
nos, a kiváló m agyar sebészprofesszor képző mű tét- 
tan i atlaszának illusztrálásában is résztvett Elfin- 
ger Anton  bécsi orvossal együtt, aki rendkívül te ­
h etséges rajzoló, aquarellfestő , karikaturista és 
anatóm iai viaszmodellkészítő  volt.
Arányi Lajos (1812—1887), a budapesti egye ­
tem  kórbonctan tanára behatóan foglalkozott anató ­
m ia i ábrák készítésével. Munkásságáról részletesen  
megem lékeztem  »Néhány adat az anatóm iai és m ű - 
té ttan i ábrázolás hazai történetéhez« c. cikkemben  
(Orvosi Hetilap, 1953. 13. sz.). U gyan itt m éltattam  
Thanhoffer Lajos (1843—1909) és Tellyesniczky 
Kálmán  (1868— 1932) anatómus professzorok ered ­
m ényes munkáit az anatómiai ábrázolás terén. 
Önody Adolf (1857—1919) nevének  is csupán a
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megem lítésére szorítkozom, aki az orrüreg és mel- 
légüregeinek topographiájával foglalkozó három ­
nyelvű  atlaszával nagy nemzetközi elism erést szer­
zett.
Ma már nem szükséges, hogy a magyar mű ­
vészek  olyan hosszú és fáradtságos úton szerezzék  
meg anatómiai ismereteiket, m int tették  azt klasz- 
szikus elő deik a mű vészetek és a tudományok haj­
nalán. Azonban elkerülni sem  lehet, legalább is 
nem  tanácsos, ha a mű vész hivatásának alapvető 
követelm ényeivel nem  akar szembehelyezkedni.
A  külföldi mű vészek anatóm iai tárgyú rajzai 
é s  festm ényei jól ism ertek a hozzáértő k elő tt. Ez 
alkalommal három kitű nő  magyar festő  anatómiai 
tárgyú munkásságára kívánok rámutatni, akik ér ­
tékes ábraanyagot tettek  közkinccsé és hagytak az 
utókorra. Anatóm iai rajzaik a mű vészeti anatómia 
történetének  márványcsarnokába sorolhatók.
Madarász Viktor (1830— 1917) nagy magyar 
történelm i festő . A bécsi festő iskola  elvégzése után  
Párisba ment tanulni, ahol 14 évet tö ltött el. Ta­
nulmányait az >-École des B eaux Arts«-ban vé ­
gezte  s az iskola szoros kapcsolatot tartott fenn a 
mű vészi anatómia oktatása terén  az orvosi egye ­
temmel. Madarász itt alapos anatóm iai tanulmá ­
nyokat folytatott. Párisban, 1857 táján számos 
szénrajzot készített, m elyek ékesen  bizonyítják, 
hogy  anatómiai és akt-rajzolásban is elfoglalja  azt 
a tiszteletreméltó helyet, am it a festészetben. Bonc- 
tan i képei kipreparált hulláról készültek, nem  ok ­
ta tási modellrő l. Döntő  b izonyítéka ennek a rész ­
leges boncolás, m ely a képekrő l visszatükröző dik. 
Az izmokról leolvasható a jellegzetes hullai pety- 
hüdtség, a végtagokról azok passzív beállítottsága. 
Az alsó végtagokra letörü lhetetlenü l »rá van írva« 
az ún. hullai középállás. M indezek érzékeltetése  
Madarász természethű  ábrázolásának érdeme.
Székely Bertalan (1835— 1910) nemzeti festő ink 
legnagyobbjai közé tartozik. Bécsben, majd Mün­
chenben tanult. 1871-ben az Országos M intarajz- 
iskola  tanára, majd 1905-ben a Festő i Mesteriskola 
igazgatója lett Budapesten. K imagasló festő -peda ­
gógus volt, aki a mű vészeti anatóm iát évtizedekig 
tanította. E téren igen képzett vo lt és barátja, 
Tellyesniczky anatómus professzor szívesen bon­
colta ki részére a kívánt képleteket és adta meg a 
szükséges orvosi vonatkozású felvilágosítást. Szé ­
kely  Bertalan nagy gondot ford ított a csontok, sza­
lagok, ízületek, izmok funkcionális anatómiájának  
ism eretére és tanítására. »Festészeti bonctan« cí ­
m en  jegyzetet készített, m ely  három kiadást é ft 
meg. Kb. 60 oktatási falitáblát hagyott hátra, m e ­
ly ek  mű vészi és pedagógiai értékű ek. Rajzain az 
oktatási szándék már első  pillanatban látható, sok ­
szor vázlatossá is teszi rajzát didaktikai okokból. 
Tanítványaival igyekezett m egszerettetn i az emberi 
alak  anatómiai m egszerkesztését.
Barcsay Jenő (1900—) élő  festő ink egyike, a 
Képző mű vészeti Fő iskolán a m ű vészeti anatómia
tanára. Különösen grafikai m ű veive l szerzett ma ­
gának elismert n evet nemzetközi tárlatokon. Raj­
zaiból a British Museum  is vásárolt. 1954-ben je ­
len t m eg »Mű vészeti anatómia« c. könyve, m ely 
magas színvonalon e lég íti ki a m ű vészek  anatómiai 
igényeit. A  képek egy  része orvosok és orvostan ­
hallgatók számára is használható.
Barcsay izomrajzai (ellentétben Madarászéval) 
nem  a holt formákat tükrözik. A  mű vészben a 
funkcionális szem lélet diadalmaskodik a tanítás 
érdekében és ezért izomrajzai az élő , m inden tag ­
jában tónusos állapotban levő  embert ábrázolják. 
Mintha egy  rendkívüli testgyakorlatok által edzett 
sportembert rajzolt volna a papírlapra, akirő l a 
bő rt és a kötő szövetet eltávolították.
*
Az anatómiában és a m ű vészetben  egyaránt 
szerencsésen társu lt a három hű  szövetséges: a 
boncoló orvos kése, írótolla és a mű vész rajzoló 
irónja. Közel egy  évszázaddal eze lő tt az orvostudo ­
mányban Arányi professzornak harcot kellett 
vívnia  a jó ábrák széleskörű  alkalmazásáért. 
»A rajz által az üggyel-bajjal k iaknázott bonctani 
fölfedezm ényeket a leggyorsabban leh et letükrözni, 
s m íg a bonckészítmény pár nap, olykor pár óra 
múlva megrom lik, a rajz örökre megmarad« (Ará­
nyi). Azóta fényes technikai berendezés áll az ana ­
tómusok és sebészek rendelkezésére, m int a fény ­
kép és a film, de egy ik  sem  teszi nélkülözhető vé 
a rajzot, mert csak a jól irányított mű vész tudja 
kiem elni a látottakból a lényegest és elhalkítani a 
lényegtelent. M ű vészek számára különösen e lég ­
telenek a fényképek. Az anatóm ia és a mű vészet 
fejlő désében tehát továbbra is jó  fegyvertársnak 
bizonyul a szike, to ll és grafit.
Fontos! Felhívás e lő fizető inkhez!
O lvasó ink  ré g i k ív á n ság á t te l je s í t jü k  azzal, hogy
1956. ja n u á r  1 -tő l k ezdő dő en  a  PO STA  KÖZPONTI 
H ÍR LA P ÍRÓDA -nak  (KH I Bp., V.. Jó z se f-n ádo r té r  
1. sz.) a d ju k  á t te r je sz té s re
o rvo s-eg é szségü gy i lap ja in k a t
az 1956. év re  e sed ék es  e lő fize tési d í ja k a t  m á r  a  KHI 
szed i be.
Folyó évi december hó fo lyam án  a KHI postai 
kézbesítő  ú tján  d íjnyug tá t m u ta t be egyéni elő fizető ink ­
n ek  a d íjak kiegyenlítésére.
H a  a  n y u g ta  b ev á ltá sa  v a lam e ly  o k n á l fogva n em  
tö r té n n e  meg, k é r jü k ,  sz ív e sk ed jék  a z  első  negyedévi 
d í ja t  a  61.273. sz ám ú  c sek k sz ám lá ra , a  lap  c ím ének  
fe ltü n te té sév e l, —  legkéső bb  d e c em b e r  20-ig — b e f i ­
z e tn i. A  z a v a r ta la n  la p sz á llítá s t a  K H I csak  így tu d ja  
b iz to sítan i.
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K A Z U I S Z T I K A ______________
A Budapesti Orvostudományi Egyetem Sebésztovábbképző  Klinikájának (igazgató: Littmann Imre dr. egyet, tanár)
közleménye
S z e r z e t t  o e s o p h a g o - b r o n c h i a l i s  s i p o l y  o p e r á l t  e s e t e
írta: RÓTH MI KLÓS  dr.
A nyelő cső  és a hörgő k között sipolyok arány ­
la g  ritkán fordulnak elő . Nagy részüket (kb. 30%) 
a veleszületett oesophagotrachealis, ill. bronchia- 
lis  sipolyok (o. b. s.) képezik. E kórkép röntgen ­
vonatkozásairól Kardos számolt be nem  régen az 
Orvosi Hetilap hasábjain. A  szerzett o. b. s. több ­
sége daganatos alapon fejlő dik  ki és therapiásan 
rendszerint nem  is befolyásolható. A  legk isebb  cso­
portot a szerzett nem daganatos eredetű  o. b. s.-ok 
alkotják, m elyek eredetű k szerint 3 fő  csoportba 
oszthatók:
1. trauma,
2. nyelő cső gurdély,
3. fertő zés.
ad 1. A traumák  között első sorban lenyelt 
vagy  aspirált idegentestek, maró folyadékok, mű ­
szeres vizsgálat közben fellépő  sérü lések és a m ell­
kast érő  sebzések szerepelnek.
ad 2. A nyelő cső gurdélyok közül a tractiós 
diverticulumok szövő dnek gyakran oesophago- 
bronchialis sipolyokkal.
ad 3. A fertő zések között leggyakrabban a 
nyelő cső  körüli nyirokcsomók tuberculosisa, ill. 
luesa  okoz o. b. s-t, de banális gyulladás is járhat 
ily en  szövő dménnyel.
Az oesophago-bronchialis sipoly tünetei sok­
ban függenek az elváltozás helyétő l és nagyságától. 
Elő fordulhat, hogy a sipoly hosszú évek ig  tünet­
m en tes marad és ism eretes olyan eset is, hogy 30 
év e  fennálló sipoly je len létét csak a boncolás derí­
te tte  ki (Szutrély). Az esetek  nagy részében az 
oesophago-bronchialis sipoly okozta tüdő elváltozá ­
sok (bronchitis, pneumonia, bronchiektasia stb.) tü ­
netei, m int köhögés, lázas állapotok, bű zös, véres 
köpet stb. vannak elő térben és az eredeti ok, a si ­
p o ly  hosszú ideig ism eretlen maradhat. Vannak  
azonban az o. b. s-nak nagyon jellem ző  tünetei is, 
melyek  rendszerint csak akkor jelentkeznek , ha a 
sipoly  átmérő je egy  b izonyos nagyságot elért. Ilyen 
jellem ző  tünet az evés, de fő leg  ivás után jelent ­
kező  görcsös köhögési roham , ha ugyanakkor a kö- 
petben étel- vagy italmaradék látható. Az ilyen  
esetek  egy részében a betegek megtanulják, hogy  
bizonyos testhelyzet fe lvé te léve l (pl. oldalradülés) 
m eg  tudják elő zni a köhögési rohamot. A  hosszabb 
id eje  fennálló esetekben  a rossz táplálkozás s a 
kísérő  betegségek (pneumonia stb.) következtében 
a nagyfokú lerom lás tünetei, m int fogyás anaemia, 
kachektizálódás is jelentkezhetnek.
A  helyes kórisme felállítása, különösen, mikor 
a kísérő  betegségek vannak elő térben és az em lített 
típusos tünetek hiányoznak, rendszerint nagyon  
nehéz. Minden esetben, m ikor az anamnezisben  
mellkasi trauma, fertő zés vagy  nyelő cső gurdély 
szerepel s a betegnek köhögéssel járó panaszai van ­
nak, gondolni kell erre a lehető ségre is. Tág sipoly  
esetén , ha nyelési próbát végzünk, a röntgenvizs ­
gá la t a sipoly je len létét rögtön kimutatja. A  rönt­
g en fe lvéte l a sipoly  helyzetén  kívül értékes ada­
tokat szolgáltat annak méreteirő l és esetleg  erede ­
térő l is. Az oesophagoscopia és bronchoscopia se ­
g ítségével néha m egtalálható a sipoly nyílása, de 
ezek  az eljárások gyakran cserbenhagyják a v izs ­
gáló  orvost.
A  szerzett nem  tumoros o. b. s-ok  kezelésére  
régebben konzervatív, gyulladáscsökkentő  eljáráso ­
kat alkalmaztak. Használatos vo lt ezenkívü l a si ­
po lynyílás endoscopos úton történő  edzése vagy 
kauterezése is és eredménnyel alkalmazták a pa-  
raffinos körülfecskendezést is. Ezek az eljárások  
azonban csak egészen  kis sipolynyílás esetén jártak 
eredménnyel. A  sebészi kezelést egészen a leg ­
u tóbbi idő kig m int nagyon kockázatos beavatko ­
zást elkerülték és ilyen  intelem  olvasható m ég a 
Kirschner—Nordmann nagy sebészi kézikönyv  
1941-es kiadásában is. A m ellkassebészet nagy fej ­
lő d éséve l ehhez a betegséghez is bátrabban nyúl ­
tak a sebészek, s m íg 1941-ig csak egy-k ét sikerrel 
operált esetrő l számoltak be, az utóbbi években 
közölt esetek  száma sokkal nagyobb. A  nagyon le ­
rom lott beteg nehezen  tű ri a beavatkozást és ta lán 
ez is egyik  oka a közölt esetek  csekély  számának. 
Magyarországon Petrovszkij operálta az első  oeso ­
phago-bronchialis sipoly  esetet, de a beteg, rossz, 
általános állapota m iatt, csak 2 nappal élte tú l a 
mű tétet.
Az o. b. s. kezelésére általánosan alkalmazott 
sebészi eljárás a következő : thoracotom ia a sipoly 
magasságának és oldalának m egfelelő en  a sipoly ­
járat izolálása és exstirpatiója után a bronchus és. 
a nyelő cső  nyílásának többrétegű  zárása.
Az eddig elm ondottak illusztrálására röviden, 
ism ertetjük  egyik  betegünk kortörténetét.
K . J .  68 éves f é r f i t  1955. m á ju s  14-én v e t tü k  fe l a
S eb ész továbbképző  K lin ik á ra  f is tu la  o esophago -b ron - 
ch ia lis  d iagnóz issa l C sa lád i an am nez is : K é t ízben  v o lt  
tü d ő gyu llad á sa , egyéb  b e teg ség rő l v agy  nyelő cső -hörgő  
s é rü lé s rő l nem  tud . É tv ág y a  jó, s z ék le te  rendben . A 
b e te g  e lm ondása  s z e r in t  kb. 2 h e te  fá j a  gyom ra  s  azó ta  
é tv ág y ta la n . Egy h e te  vesz i észre , hogy  fo ly ad ék  iv á sa  
u tá n  e rő s  köhögési ro h am o t kap . A z egy ik  rende lő - 
in té z e tb en , hol g yom orpanasza i m ia t t  v iz sg á lták , k o n ­
t r a s z tp é p  n y e le té se  k özben  fed ez ték  fe l, hogy  oeso ­
p h ag o -b ro n ch ia lis  s ip o ly a  v an  és a z o n n a l k lin ik án k ra  
u ta ltá k .
A  b e te g  sovány , n y á lk a h á r ty á i  a n a em iá sak . Szíve 
b a l r a  k is s é  nagyobb. A  lab o ra tó r ium i v iz sg á la to k  enyh e  
a n a em iá t  m u ta tta k . R ön tg env iz sg á la t: a  nyelő cső  s ima  
szé lű , k is s é  tág abb . A  c a rd ia  fö lö tt m in teg y  2 u j jal  a  
b a l b a sa lis  segm en tum okb a  vezető  n o te szc e ru za  v a s ­
ta g sá g ú  s ipo lyny ílá s  v an , m e ly en  á t  a  p ép  elő ször a 
b a l b a sa lis  s e gm en tum okba , m a jd  köhögés u tá n  rész ­
b en  a  tö b b i s e gm en tum ba , részben  p ed ig  a  ba l fő b ro n-
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chu son  k ere sz tü l a  tr a c h e á n  á t v issza  a  sz á jb a  k e rü l. 
A b asa lis  s egm en t-b ron chu sokban  ho sszabb  ide ig  p an g  
a  k on tra sz tan y ag , d e  k éső bb  m%r n em  v á l t  k i köhögési 
ing e rt. A  sipoly  k ö rn y ék én  a  nyelő cső  ugyano ly an  r u­
g a lm asn ak  lá tsz ik , m in t  m ásu tt, e z é r t  a n n a k  tum o ro s  
e re d e te  nem  va ló sz ínű  (Jóna dr.). O esophagoscop ia : 38 
cm -ig  ha to lva , kb. 36 cm -re  a  fogso rtó l, a  nyelő cső b a l ­
o ld a lán , k issé  h á tu l, k is  b ehúzódás lá tsz ik , m e ly n ek  
k ö rn y ék e  nem  m erev , s  a  n y á lk a h á r ty a  ép. Ez a  t e r ü ­
le t m eg fe le lh e t s ip o ly n y ilá sn ak  (Mérei dr.).
1. ábra. Oesophago-bronchialis sipoly röntgenképe  
m ű té t elő tt.
2. ábra. A  beteg nyelő cső  röntgenképe m ű té t után.
A beteg  a n a em iá já n a k  és e n y h e  d ecom pen sa tió já -  
n a k  ja v ítá s á ra  v é rá töm le sz té se k e t és S tro p h a n tin t  
adu nk .
1955. V. 23., m ű té t :  400 m l 72% -os novoca in  lo c a l 
a n a e s th e s iáb an  b a lo ld a lo n  a  V II. b o rd akö zb en  h a to lu n k  
be és a b o rd a ív e t á tv ág ju k . A tü d ő  a  m e llk a s fa lh o z  
vég ig  lenő tt. L ev á la sz tá s  u tá n  a  sz ív rekeszszög le tbe
b e tap in tv a  é re zh e tő  a  nyelő cső  é s  tü dő  közötti s ip oly  
heges g y ű rű je . A  s ip o ly já ra to t k ö rü l já r ju k ,  iz o lá lju k , 
m a jd  en n ek  e x s t ir p a t ió ja  u tá n  a  tü d ő t le v á la sz t ju k  a  
nyelő cső rő l. M in d  a  nyelő cső ben , m in d  a tüdő b en  levó  
ny ílás e rő sen  heges. A  n y ílá so k a t tö b b  ré tegben  e lva r r -  
ju k  és a  nye lő cső  v a r r a ts o rá t  csom ós ö lté sekke l oda- 
v a r r t  tüdő ve l b iz to s ít ju k . A  m e llü re g e t a  X. b o rd akö z ­
ben  k ü lön  n y ílá so n  d ra in e z zü k  é s  p en ic illin , s tr e p tom y ­
cin b efecskendezé se  u tá n  a  m e llk a s t  ré tegesen  z á r ju k .
A n tib io ticum ok  és  S tro p h an tin  a d á s a  m e lle tt a  b e ­
teg  3-ik n ap tó l k ezdv e  nyel, 7 - ik  n ap o n  felkel. Z a v a r ­
ta la n  sebgyógyu lás .
A k iv á g o tt  s ip o ly já ra t  s z ö v e tta n i v iz sgála tának , 
e redm énye : »A m e tsz e t egy ik  ré sz le tén ek  m eg fe le lő en 
fe lism erhe tő  a z  o esophagus tö b b ré te g ű  elszarusodó  la p ­
h ám ja , m e ly n ek  fo ly ta tá sá b an  h en g e rh ám m a l b é le lt 
lum en  á tm e tsz e tek  lá th a tó k . E  te rü le te k  a la t t  e rő s  k e ­
rek se jte s  b eszű rő d és  figy e lh e tő  m eg . A  m élyebb  r é te­
gekben  szám os k öbö sh ám m a l b é le lt k iseb b -n ag yobb  
lum enű  á tm e tsz e t ta lá lh a tó , m e ly b en  le v á lt a lv e o lu s 
h ám se jtek  f ig y e lh e tő k  m eg« (K erényi dr.).
K ét h é t te l  a  m ű té t  u tá n  e lv ég z e tt k o n tro li- rö n tg en ­
v iz sg á la t a  k öv e tk ező  e re dm én y t a d ta :  A nyelő cső ' 
s im a szélű , közép tág . A  c a rd ia  f e le t t  m in tegy  2 u j ja l ,  
h á tu l id ő nk én t m in te g y  fé l cm  szé le s  és  kb. 1 cm  hosz - 
szú k is  h egyes d iv e r tic u lum sze rű  á rn y é k tö b b le t je len ik  
m eg  és p il la n a to k  a l a t t  oly g y o rsan  ü rü l, hogy f e lv é te ­
len  rögz íten i n em  s ik e rü l t  (Jóna dr.).
A  b e teg  m ű té t  u tá n  h á rom  h é t te l  gyógyu ltan , p a ­
n aszm en tesen  távozo tt.
Véleményünk szerint a betegnek eredetileg  
egy epiphrenikus nyelő cső  diverticuluma volt, 
melynek szövő dményeként jelentkezett az oeso- 
phago-bronchialis sipoly.
Az eredményesen operált oesophago-bronchia ­
lis sipoly esetek  száma a világirodalomban is na ­
gyon kevés és tudomásunk szerint hazánkban az 
első  eset, hogy sipolyzárás m ű tété után a beteg 
tünetmentes lett.
Összefoglalás. 68 éves férfin  b. o. oesophago- 
bronchialis sipolya miatt, m ely  feltételezésünk  
szerint egy  epiphrenikus diverticulum  szövő dmé ­
nyeként keletkezett, sipoly-exstirpatiót végeztünk . 
A beteg 3 h étte l a mű tét után gyógyultan, panasz- 
mentesen távozott.
IRODALOM : Coleman F. Ph., Bunch G. H. Jr.: 
J . T horac. S u rg . 19:542, 1950. —  Györgyi G.: O rvo s i
H etilap  76:862, 1932. — Kardos: O rvosi H e tilap  1955. 
17. — Keszler P.: A  B udap esti O rvo s tudom ány i E gy e ­
tem  III . sz. S eb észe ti K lin ik á ja , T udom ányos M u n k á i ­
n ak  G yű jtem énye . Egészségügyi K iadó , B udapest, 1951. 
— Morton D. R., Osborne J. F., K lassen K. P.: J . T h o ­
rac. Su rg . 19:811, 1950. — Szu tré ly  A.: M agyar S eb é ­
szet 7:436, 1954.
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A Fehérmegyei Tanács Kórháza ( igazgató: Körösi Ferenc dr.) Prosecturájának (fő orvos: Kassay Antal dr.) 
és Belgyógyászati Osztályának (fő orvos: Szász György dr.) közleménye
I d e g e n t e s t  o k o z t a  n y e l ő c s ő  é s  f ü g g ő é r  á t f ú r ó d á s  k é t e s e t e
I r ta : F Ö L D V Á R I  G Y U L A  dr.  é s  B Ő D  A J Á N O S  dr.
Legutóbb a magyar irodalomban Földes (1) 
közölte idegen test okozta nyelő cső  és függő ér át­
fúródás esetét. Azelő tt is m ár több hasonló tárgyú 
közlem ény je len t meg. E seteink  közlését mégis 
szükségesnek tartjuk, m ivel a gyakorló orvos szá­
mára tanulságosak lehetnek.
A perforatióhoz vezető  idegentestek  fe lnő ttek ­
n é l leginkább táplálékkal jutnak a nyelő cső be 
{csontszilánkok, halszálkák stb.) fLüscher (2)], de 
fő leg  gyerm ekeknél és öregeknél más okokból is 
elő fordulhatnak. Az idegen test vagy term észetes 
úton távozik —  általában m inden tünet n é lkü l — 
vagy  a fiziológiás, illetve a kóros szű kületen fenn­
akad és a legváltozatosabb tüneteket hozhatja  
létre . K özvetlenül (horzsolástól a teljes átfúródásig) 
vagy  közvetve (nyomási necrosis útján) okozhat 
elvá ltozást a nyelő cső  falán. A  falon átnyomult 
idegentest tovább vándorolhat (Brown), a falon  
átnyomulva a nyelő cső  sebe begyógyulhat és tünet ­
m entessé válhat. Más esetben  m ediastin itis, em ­
physema, perforatio a tracheába [Seifert (3)], a 
szívbe vagy a nagyerekbe jöhet létre.
Cramer, Chiari, Bastanier és Siffert le ír tak  le ­
nyelt tű , csontszilánk, halszálka okozta nyelő cső - 
perforatiókat, amelyek a szív, illetve a nagyerek  
perforation áva l szövő dtek. Az erek perforatiója 
vagy  nyeléskor jön azonnal létre, vagy va lam ivel 
késő bb az öklendezés és fu ldoklás hatására, vagy 
csak néhány nap múlva az erek  másodlagos kima ­
ródása által. A  vérzés a szívbő l és a nagyerekbő l 
' m ind ig halálos [Denker—Kahler (4)].
Saját eseteink:
I. eset. K ó rra jz i  ad a to k : S . L. 65 éves fé r f i ,  fö ld ­
m u n k á s . K ö rz e ti o rvosa  gyom orvérzés  d iagnó z is sa l 
u ta l ta  k ó rh á z b a  1953. VI. 5-én . 30 év e  v a n n a k  gyom or- 
p anasza i. B e jö v e te le  n a p já n  reg g e l görcsös fá jd a lm a i 
k ezd ő d tek  a  jo b b  bo rda ív  a la tt-  Ezek  a  f á jd a lm a k  a  
h á tá b a  s u g á ro z ta k  ki. O tthon  kb . .3 de l v é r t  h á n y t ,  m ely  
f r is s , p iros vo lt. S zék le te  rend e s . S t. p r.: k p . f e j l e t t  és 
tá p lá l t  beteg , b ő re  és lá th a tó  n y á lk a h á r ty á i  h a lv ány ak . 
F iz ik á lis án  a z  ep ig a s tr ium b an  nyom ásé rzék en y ség  vo lt 
m eg á llap íth a tó , egyéb  kó ros e lv á lto z á s t n em  é sz le ltü n k . 
A  b e teg  b e jö v e te le  e lő tt am b u lá n s  gyom or rö n tg en -  
v iz sg á la to n  v o lt, aho l en  face  u lc u s t té te le z te k  fe l  A 
tü d ő k  r tg - le le te  n ega tív . RR : 130/90 Hgm rn. W asse r- 
m an n -re a k c ió : n ega tív . V vs: 3 500 000, fv s: 21 900, hg l: 
67% . Fest. in d e x : 0,9. W ebe r-v iz sg á la t n em  tö r té n t.  
T em p e ra tu r a  37—37,6 közö tt ingadozo tt. N yelő cső v izs­
g á la t  n em  tö r té n t .
A beteg  b e jö v e te le  első  n a p já n  e lese tt, n y u g ta la n . 
P u lz u sa  a lig  ta p in th a tó , 120/m in. T ran sz fu z ió t, 10% -os 
N aC l-t, a t ro p in t  k ap . Á llandó an  köhög , fu lla d á s ró l p a ­
n a szkod ik , v é r e s e t  köp. M á sn ap  pu lzu sa  v á l to z a tla n , 
n y u g ta la n s á g a  nagyobb  fokú , d o b á lja  m ag á t, kissé, tá ­
jéko za tlan . Ü ja b b  c sep p tran sz fu z ió t kap. A  b e te g  a 
tran sz fu z ió  a l a t t  nagyon  n y u g ta la n u l v ise lk ed ik , a n a e -  
m iá ja  n ag ym é r té k b e n  fokozód ik . A  c sep p tran sz fu z ió t 
m eggyo rs ítju k . In tra v én á sán  lo b e lin t, to nog en t, s tro - 
p h an tin t ,  p u lso to n t a d u n k  s  e n n e k  e l le n é re  a  b e teg  
ex itá l .
L ényeges k ó rb o n c tan i a d a to k : A b e le k b e n  300 
ccm  híg, a  gyom o rb an  600 com  tá lnyom ó  ré sz t a lv ad t
sö té tv ö rö s  v é r  van . A  nyelő cső  közepén  a z  e lü lső  falon  
egy  n ag y  b abny i e g y en e tle n  szélű  fo ly to no sság  m eg ­
s z a k ítá s  v a n , m e ly  a  nye lő cső  összes ré te g e ire  r á ter je d , 
szom széd ságában  a  nye lő cső  fa la  é s  a  nye lő cső  k ö rü li 
la za  k ö tő szöv e t m in teg y  10—12 cm  ho sszú ság b an  duz ­
zad t, sö té tv ö rö sen , v é re se n  beszű rő dö tt. A  v é re s e n  be ­
s z ű rő d ö tt ré sz le tek b en  egy  3 cm  hosszú, m in d k é t  vé ­
g én  tű sz e rű én  h egyes c so n tsz ilán k  ta lá lh a tó . A  függő ér 
n ag ygö rb ü le tén , v a lam in t  a  n ag ygö rbü le t é s  a  leszálló  
ág  h a tá r á n  az em líte tt  v é rb e szű rő d és  h e ly én e k  m eg fe­
le lő en  egy  borsóny i, ille tv e  egy  k isb abny i, e llágyult, 
fo sz lányo s  szélű , a  fü g g ő é r  f a lá n a k  összes r é te g e ire  k i ­
te r je d ő  fo ly to no sságm eg szak ítá s  van , ezeken  k e re sz tü l 
sö té tv ö rö s , bo lyhos szöv e t em elk ed ik  az  é r  lum enébe . 
A  b e lső  szervek , v é rszeg ény ek . A  több i fe l n em  so rolt 
s z e rv ek e n  kóros e lv á lto z á s t n em  ész le ltünk .
II. eset. K ó rra jz i a d a to k : R. F .-né, 54 év e s , fod rász . 
H ev eny  gyom orvérzés  d iagnó z issa l u ta l ta  b e  kö rze ti 
o rv o sa  a  k ó rh ázb a . 1954. X. 25-én 20 ó ra k o r  k e r ü l t  fe l ­
v é te lre . Egy h é t te l  a  k ó rh ázb a  sz á ll ítá sa  e lő tt  ebéd 
k ö zb en  úgy  é rez te , hogy  cson to t nyelt. K éső bb  ep e ­
h ó ly a g tá j i fá jd a lm a i je le n tk e z tek . K ö rze ti o rv o sa  epés 
d ié tá t  é s  k a r ls b a d i-k ú rá t  rend e lt. B eh o za ta la  n a p já n  
o tth o n  g y om o rtá ji gö rcsös fá jd a lm a i k ezdő d tek , kb . fél 
l i te rn y i v é r t  h án y t, d e  sz ín é t pon to san  m eg h a tá ro zn i 
nem  tu d ta . K é t n a p  ó ta  38 C fok  h ő m é rsé k le te  van . 
B eh o za ta lak o r  n ag y  fá jd a lm a i n incsenek . S z ék le te  re n ­
des. S t. p r .: K issé  h a lv á n y  kü llem ű  beteg . A z ep ig as ­
t r ium b a n  nyom ásé rzék eny ség , eg y ebü tt k ó ro s  e lv á lto ­
zá s t f iz ik á lis án  n em  é sz le ltü n k . RR : 130/80 Hgmm . 
P u lz u sa  82/m in. In tra v é n á s á n  n a tr ium ch lo r id o t é s  C- 
v i tam in t  k ap . M ásn ap  reg g e l 6 ó rako r m in d e n  r ia sz tó  
e lő zm ény  n é lk ü l h ir te le n  ex itá l. V é rk ép v iz sg á la t a be ­
teg  rö v id  ide ig  v a ló  b en n ta r tó zk o d á sa  m ia t t  n em  tö r ­
té n t (é jsz ak a  10 óra). T ran sz fu z ió t nem  k ap o tt ,  nyelő - 
c ső v iz sg á la t n em  tö r té n t.
L ény eg es  k ó rb o n c ta n i a d a to k : A  nye lő cső  n y á lk a ­
h á r ty á já n ,  a n n a k  közepén , az  e lü lső  fa lo n  eg y  b abnyi 
e g y e n e tle n  szé lű  fo ly tono sságm egszak ítá s  v a n  (1. ábra), 
m e ly  a  fa l  összes ré te g e ire  r á te r je d . E n y ílá so n  k e re sz ­
tü lv e z e te t t  gombos sz o n d a  a  függő ér ü re g é b e  vezet. 
A  fü g g ő é r  b e lfe lü le tén , a  le szá lló  részen , a z  á th a jlá s tó l  
m in teg y  2 cm -ny ire  bo rsóny i, foszlányos szé lű , a  füg ­
g ő ér f a lá n a k  összes ré te g e ire  rá te r je d ő  fo ly to no sság ­
m eg szak ítá s  lá th a tó  (2. áb ra ). A  nyelő cső  é s  a  függő ér 
k özö tti kö tő szöve tb en  a  fo ly to no sságm eg szak ítá sokn ak  
m eg fe le lő  te rü le te n  d ió ny i sö té tvö rö s v é ra lv a d é k  van , 
m e ly  k ö rü l  a  kö tő szöve t n ő i ökö lny i te rü le te n  v é re sn  
b eszű rő dö tt.
A  gyom orban  2 é s  fé l  l i te rn y i a lv ad t sö té tv ö rö s  v é r
A z  1. számú ábrán a nyelő cső , a 2. számú ábrán 
a függő ér átfúródásánaik helye látható.
1 4 5 0
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ta lá lh a tó . A v ékony - és v as tagb e lekb en  kb . 300 g -ny i 
h íg  k áv é a ljsz e rű  b é l ta r ta lom , a  v égbé lb en  50 g-ny i fo r ­
m á lt  s á rg á sb a rn a  b é ls á r  van . A  belső  s z e rv ek  igen  ha l ­
v án y ak . Az ep ehó ly ag  é s  kö rny eze te  ép . Egyéb  kóros 
e lv á lto zá s  m ak ro szkópo sán  seho l n em  ész le lhe tő . A  
gyom or- és b é l ta r ta lom b a n  és a  v e rő e re s  ren d sz e rb en 
id e g en te s te t n em  ta lá l tu n k .
A  m ásod ik  e se t szö v e ttan i le le te : A z  e lv á lto zo tt 
te rü le trő l k é s z íte tt  m e tsz e te k en  a  nye lő cső nek  a  p er-  
fo rá tió s  ny ílá s  fe lé  eső  h ám ré teg éb en  szám os s e j t ­
oszlás, a  h ám  a la t t i  kö tő szövetben , az  izom ré tegb en a  
nyelő cső  k ö rü li la z a  kö tő szöve tb en  v izenyő s  fe llazulá s  
é s  göm bse jte s  b eszű rő d és  van . A  göm bse jte s  beszű rő - 
dés k is lym phocy tákbó l, k isebb  szám ban  leukocy tákbó l, 
e lv é tv e  p la sm a se jte k b ő l á ll. K özve tlen  a  sz ú rc sa to rn a  
m e lle tt e lh a lt, sz em csé sen  szé te se tt, h e ly en k é n t g en ny ­
s e jte k k e l b eszű rő dö tt, ille tv e  h a rá n tc s ík o lt  izom elm ek  
v an n ak . A  nyelő cső  é s  a  függő ér k ö zö tti szöv e tekb en 
igen  k ife je z e tt g öm b se jte s  beszű rő dés v an , m e ly ekb en  
a  s e jte s  m egoszlás azonos a nyelő cső nél é sz le ltte l, d e  
r a j tu k  k ív ü l eo s inop 'h ilse jtek  és f ib ro b la s to k , v a lam in t 
ú jdonképző dö tt k ap illá r is o k  is lá th a tó k . Az em líte tt  
e lem ek en  k ív ü l h aem o s id e r in  szem csék  is  ta lá lh a tó k . 
A fü ggő érnek  a  p e r fo rá tió  fe lé  eső  ré sz e  e lh a lt, m el ­
le t te  az  in tim a  a la t t  göm bse jte s  b eszű rő dés  v an  és a  
ro s to k  duzzad tak .
Megbeszélés.
Az első  esetben  a beteg évek óta fennálló ulcu- 
sos panaszai és a rtg-nel kimutatott fekélye e lte ­
relték a figyelm et a beékelő dött csont által oko ­
zott panaszokról, annál is inkább, m ivel a beteg  
nem  tudott a csontnyelésérő l. A második esetben 
Szerepel csontnyelés a beteg anamnesisében, de az 
epehólyagtájra kisugárzó fájdalmai m iatt orvosa  
epehólyagtáji bántalomra gondolt.
Mindkét esetben  az idegentest a nyelő cső  kö ­
zépső  fiziológiás szű kületénél akadt fel, illetve 
fúródott át és valószínű leg azért sugároztak ki a 
fájdalmak az epigastriumba, ill. az epehólyagtájra. 
Az első  esetben a csontnyelés idő pontját nem is ­
merjük, a második esetben 7 nappal a beteg halála  
e lő tt történt. Ez az esetünk hasonlít Földes á ltal 
közölt esethez, ugyan is itt is 7 napig a beteg v i ­
szonylag tünetm entes volt. M indkét esetben a le ­
nyelt csont átfúrta a nyelő csövet, majd a fő ér falát 
és az okozott nyílásokon keresztül heveny  elvérzés 
következett be. A  vér  nagyobb része az első  esetben
a külvilág felé , és kisebb része a gyomorba és a  
belekbe ürült, m íg  a második esetben  fő leg a gyo ­
morba és belekbe.
A két e se t  törvényszéki orvosi, fő ként azonban 
gyakorló orvosi szempontból érdemel figyelm et. 
Csaknem bizonyos, hogy a mai lehető ségek m elle tt 
az idejében történő  esetleges sebészi beavatkozás, 
nevezetesen a csontszilánk eltávolítása  é letm entő  
le tt  volna. Ezért a leghelyesebb  eljárás az, ha a  
csontszilánkot, vagy  más idegen testet nyelő  egyén t 
az észlelő  orvos gondosan m egfigyeli és panaszai ­
nak további fennállása esetén  m egfelelő  gyógy ­
intézetbe juttatásáról gondoskodik.
összefoglalás. Két esetet ismertetnek: az egy ik  
esetben biztosan kimutathatóan, a másik esetben  
minden valószínű séggel étkezés közben csontnyelés 
következtében nyelő cső -, illetve  fő érperforatio jött 
létre, m ely heveny  elvérzéses halálhoz vezetett.
IRODALOM : 1. Földes: O. H. 1954. 496. o. —
2. Löscher: K u rz e r  K lin ik  d e r  O h ren -N asen -  u. H a ls -  
k ran k h e iten . 1948. 345. — 3. Se iffe r t:  O esophagu spe rfo - 
ra tionen . Z. H a ls .-  usw . H eilk . 12. 290. K ong ressbe r. II. 
1925. — 4. Chiari: c it. A schoff. —  5. Denker—Kahler: 
H andbuch  d. H a ls -N asen -O h ren  H eilkunde . 1929. IX . 
Ed. 415—423. —  6. Aschoff: L eh rb u ch  d. p a th . A n a t. 
1921. 944. —  7. Henke—Lubarsch: H andbuch  d. spec , 
p a th . A nat. u. H isto log ie  1929. IV . Bd. 3, 608.
Ezú ton  m ondok  köszöne té t P a lla y  József d r . fő ­
o rvo snak  (T a tab án y a )  a  fén y k ép ek  e lk ész íté séé rt.
H b. <I> e Ji t  h b  a p h , H. E o i a :  JJea  a i y -  
u a n  n p o ö o d e t t u a  n u i n e e o d a  u  a o p m u  o m  u n o p o d H o z o  
m e j i a .
AnTopw npiiBOttHT nna c a y u a a  : n o h h o m c n y u a e  
HecoMHeHHO, a  b  apyrOM cn yn a e  n o  Bceü EepoHTHOCTH 
npornoTaH iie bo  npcMH cjibi k o c t h  h bj i h .i o c b  npnnuH o it  
npoő oaem iH  nnmeBOHa n  aopTbi, np iiB em nero  k  cM ep-
T e j ib H O M y  K p o B O T e n e n H K ) .
D r. G y . F ö l d v á r i  u n d  D  r. J . B o d  a  : Zw ei  
Fälle von, durch Fremdkörper verursachter ösophagus- 
und Aortenperforation.
Die A u to re n  b e sch re ib en  zw e i F ä lle , in  dem  e in e n  
F a ll en ts ta n d  d ie  Ö sophagus-, b ez iehung sw eise  A o r te n ­
p e rfo ra tio n  s ic h e r , in  dem  an d e re n  F a ll a l le r  W a h r ­
sch e in lichk e it n ach , w äh ren d  d es  E ssens, in fo lge  von  
V ersch lu cken  e in e s  sch a rfe n  K noch en stü ck es , d a s  zum  
ak u ten  V e rb lu tu n g s to d  g e fü h r t  h a t.
L E V E L E K  A S Z E R K E S Z T Ő H Ö Z
A n t i b i o t i k u m - v i t a
Az Orvosi Hetilap idei 10. számában közölte 
Hajnal György körzeti orvosnak a szerkesztő ség ­
hez intézett levelét. Ezzel v itát ind ított az antibio ­
tikumok helyes alkalmazásáról. H ajnal kar társ 
aggodalmát fejez te  ki a szakirodalomban mind  
gyakrabban fö lm erü lt azon követeléssel szemben, 
hogy az antib iotikumok, de különösen a penicillin  
indikációs körét több okból be kellene szű kíteni. 
A szerkesztő ségnek a v itát bevezető  sorai nem kí­
vántak elő re á llást foglalni. Nyitva hagyták azt a 
kérdést, hogy vajon  rugalmas-e vagy  inkább túl 
laza-e az orvosi gyakorlat az antib iotikumok alkal­
mazásában. M indössze arra hívták fe l a figyelm et,
hogy úgy látszik , m intha az antibiotikumok alkal ­
mazásának e lm élete  és gyakorlata közt e llen té t  
volna: »mást mondunk és m ást teszünk«.
A vitafelh ívásra  nagyszámú levél érkezett a 
szerkesztő ségbe. E levelek  szerint a kartársak v é le­
m énye megoszlik . Egy részük helyesebbnek tartja  
Hajnal kartárs liberálisabb álláspontját (m int pl. 
Szántó László, Bajusz Mihály, Duka Antal), más ré ­
szük pedig az indikációk szigorúbb betartását h e ­
lyesli (Jónás Béla, Csáktornyái Lajos, Held Róbert, 
Surányi Ede stb.). Vannak, akiknek vélem énye m eg ­
oszlik és álláspontjukat az adott helyzettő l teszik 
függő vé. Sok  levé l foglalkozik  a penicillin abusus
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egyik -m ásik  jól ism ert formájával. Halász Géza 
kartárs a 8. Honvéd Kórház orvosai nevében  
a közönség helyes felvilágosítására tesz  javaslatot. 
Egyesek csak speciális részletkérdésekkel foglal­
koznak, így  pl. a penicillin-allergia  nem  lebecsü ­
lendő  veszélyeivel (Hajós Károly, Pruzsinszky 
István). Néhányan, 1—2 elszigetelt észleletükbő l, 
általános következtetéseket kívánnak levonni, kellő 
kritika, vizsgálatok és irodalm i utánolvasás nélkül. 
A levelek  legnagyobb része csak a pen icillinnel fog ­
lalkozott.
A sokszor e llen tétesnek  látszó vélem ények  
ellenére egységes az álláspont abban, hogy  minden 
orvosi beavatkozásnak megvannak a veszélyei és 
ezeket pontosan ismerni kell. A beavatkozás kocká­
zatának arányban kell állania egyrészt a betegség 
veszélyeivel, másrészt a beavatkozás várható jó és 
rossz hatásaival. M inden beavatkozás indikációja ­
kor ezt m érlegelni kell.
M iután egyrészt a nagyszámú lev é l közlése 
lehetetlen  volt, m ásrészt a levelek  legnagyobb része 
ugyanazt ismételte, am it fentebb röviden vázoltunk, 
a szerkesztő ség helyesebbnek  látta, hogy  a penicil ­
lin -v itá t a levelek közlése helyett szerkesztő ségi 
közleményben foglalja össze.
Az antib iotikumok és efceken belül a penicillin  
általános orvosi alkalmazásával kapcsolatos leg ­
gyakoribb orvosi problémák a következő k: 1. Az 
antib iotikumok által okozott komplikációk. 2. A vá ­
lasztott antib iotikum  hatástalanságának okai; a 
kórokozó antibiotikum-rezisztenciájának kérdése.
3. Az antibiotikumok alkalmazásának indikációi.
Ez a három problémakör is sok kötetny i isme­
ret-anyagra támaszkodik, ezért csak a leg lényege ­
sebb e lem ek  vázolására szorítkozhatunk.
I.
Az antibiotikumok által okozott komplikáció­
kat a következő  ö t fő  csoportba sorolhatjuk: 
1. A llergia  (urticaria, angioneurotikus oedema, szé- 
rumbetegség-syndroma, akut allergiás shock, ma- 
kulopapuláris kiütés, ex fo lia tiv  dermatitis, eosino- 
phylia stb.). 2. Feltételezhető en  allergiás eredetű 
tünetek: láz, leukopenia, agranulocytosis, purpura, 
akut haemolytikus anaem ia, nekrotizáló angiitis 
stb. 3. H elyi irritáció. 4. Biológiai változások, pl. 
immunitás k ifejlő désének gátlása, a normál flóra 
elnyomásából származó zavarok, superinfekciók, 
gyógyszer-rezisztencia k ifejlő dése stb. 5. Az injek­
ciós adagolás-módból származható bajok (tályog, 
hepatitis stb.).
A  komplikációk közü l az allergiás reakciók a 
leggyakoribbak. Első  alkalmazás 10— 12. napja kö­
rül keletkeznek, ism éte lt alkalmazás esetén  azonnal 
felléphetnek. Leggyakoribb a sensib ilisálódás peni­
cillinnel, legritkább chloramphenicollal (chlorocid) 
szemben. Az allergiás reakciók közt legközönsége ­
sebbek a bő rjelenségek. A  penicillin leggyakrabban 
urticariát okoz, m ely v iszon t egyéb antib iotikum tói 
nagyon ritka. A sensibilizálódási m echanismusból 
következik  és a tapasztalat is  bizonyítja, hogy az 
allergiás jelenségek gyakoribbak, ha hosszasan  
vagy ism ételten  alkalmazzuk az antib iotikumot.
Más okból allergiás betegségben szenvedő kön az 
antib iotikum -allergia jelenségei gyakoribbak és sú ­
lyosabbak. Súlyos, de nem  gyakori a serumbeteg- 
ség-szerű  penicillin-allergia  és ritka a nekrotizáló  
arteritis (periarteritis nodosa). A világirodalomban  
közzétett halálos penicillin-reakciók száma eddig 
25 körül van. Feltételezhető , hogy nem  minden 
esete t ismertek fe l és írtak le.
A  penicillin -allergia  lassanként gyakoribbá vá ­
lik, va lószínű leg a széleskörű , hosszas és ism ételt 
alkalmazások miatt. íg y  a gyakoriságát különböző 
világirodalm i adatok alapján már 1— 10% közé te ­
hetjük. Nálunk ennél m ég ritkább, de szaporodásá­
va l számolni kell.
Ak in  penicillin-allergia  elő fordult, feltételez ­
hető , hogy ism ételt alkalmazásánál is  m eg fog je ­
lenni. Ism ételt alkalmazáskor siettetett, vagy  azon ­
nali reakciót kapunk. Ilyen siettetett vagy  azonnali 
reakció támadhat olyan  ism ételt alkalmazáskor is, 
am ikor a betegnek elő ző leg  még nem  manifesztáló ­
dott a penicillin-allergiája. Enyhe esetekben  elég  
a gyógyszer azonnali elhagyása, m ert a penicillin  
gyorsan kiürül a szervezetbő l és ezze l az allergiás 
reakció (hő emelkedés, urticaria) 24— 36 óra alatt 
enyhül, majd elmúlik , ritkán azonban az urticaria 
hetek ig  is elhúzódhat. D epó-készítm ény esetén  az 
elim ináció  lassú és ezért hosszabb lefo lyássa l kell 
számolni, m elynek folyamán az állapot romolhat. 
Súlyosabb esetben a beteget kórházba kell juttatni; 
első segélyként 0,2—0,5 m l l%o adrenalin  adható. A 
penicillin -érzékenység megállapíható elő re intra- 
cután bő rpróbával, de ez  a gyakorlatban rendszere ­
sen nehezen vihető  keresztül. Ha az érzékenység 
feltéte lezhető  (az anamnesisben szereplő  allergiás, 
különösen penicillin-allergiás jelenség  alapján), 
fe lté tlenü l ajánlatos az újabb alkalmazás elő tt bő r­
próbát végezni. Erre a célra Pruzsinszky kartárs 
m egfelelő  teszt-dózis penicillin  forgalomba hozata ­
lá t ajánlja, bár m ég jobb a beteget kórházba kül­
deni, ahol ilyen kü lön  csomagolásra n incs szükség. 
Em ellett orvosi seg ítség  is kéznél van, m ert a bő r­
próba is k iválthat súlyosabb allergiás jelenséget. A 
pozitív  penicillin-próbának két típusa van: a köz­
vetlen  (kb. 20 percen belül kifejlő dő  urtica) és a 
késle lte tett (24—48 óra alatt m egjelenő  papula). 
Elő bbi esetben pen icillin  helyett m ás gyógyszert 
kell alkalmazni, az utóbbi többnyire már késő n 
derül ki, de nagyobb bajt nem okoz, m ert a hyper- 
sensib ilitás nem jelentő s. Penicillin-therapiát végző 
orvos tartson magánál az allergiás reakciók elhárí­
tására alkalmas szereket. Ismételt penicillin-thera ­
piát —  az allergia lehető ségével számolva — cél­
szerű bb a rövid idő  a latt kiürülő  kristályos penicil ­
lin  v izes oldatával kezdeni, és az in travénás alkal ­
mazás fe ltétlenü l kerülendő  (a fecskendő t megszíva 
győ ző djünk meg, hogy nem  vagyunk vénában).
Az em lítésre m éltó  penicillin-reakciók ritkák, 
a súlyosabbak nagyon ritkák és m ég ritkábbakká  
tehető k, ha — lehető ségükre gondolva —  körül­
tek in tő en  járunk el. Azonban penicillin-reakciók 
léteznek  és annál súlyosabban esnek latba minéi 
indokolatlanabb az indikáció. A lokális antibioti ­
kum -kezelés is szenzibilizálhat, ezért lokális peni­
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cillin-therapiához csak nagyon m eggondolva nyú l ­
junk. A  per os adott antib iotikumok után az a ller ­
gia ritkább, mint az injekciós alkalmazás esetén . 
A helyi irritáció veszélye különösen nagy intraspi- 
nalis alkalmazáskor, ez azonban már nem  a körzeti 
orvos problémája.
II.
A  diagnózis alapján választott antibiotikum  
hatástalanságának fontosabb okai a következő k le ­
hetnek: 1. A  diagnózis téves, a betegség, ill. kór ­
okozója nem  penicillin-érzékeny. 2. A  diagnózis jó 
volt, de közben a flóra m egváltozott és superinfek- 
ció keletkezett. 3. A kórokozó védett, letokolt he ­
lyen van, az antib iotikum  kellő  koncentrációban 
nem fér  hozzá. 4. A kórokozó az alkalmazott anti ­
biotikummal szemben a therapia folyamán rezisz- 
tenssé vált. 5. A dozirozás m eg nem felelő en  a la ­
csony vo lt.
Ezen okok közül a szuperinfekciót és reziszten ­
ciát kell néhány szóval m egvilágítani. Még ha bak ­
teriológiai diagnózisunk is van  az antib iotikum ­
kezelés bevezetésekor, semm i sem  garantálja, hogy  
ez az in iciá lis m ikroorganizmus, vagy ennek  anti ­
biotikum-érzékenysége a kezelés folyamán vá lto ­
zatlan marad. Két lehető ség  van. Az egyik , hogy az 
antibiotikum-therapia folyamán, ső t ennek  követ ­
keztében új betegség új kórokozóval fejlő dik ki, így  
pl. penicillin-therapia esetén  haemophylus in fluen - 
sae, vagy  Klebsiella pneumoniae, vagy Pseudomo ­
nas aeruginosa, vagy Proteus vulgaris, vagy  külön ­
böző  Neisseria-törzsek, vagy  monilia-törzsek fogla l­
ják e l a penicillin-therapiára elpusztuló pneumo- 
coccusok vagy streptccoccusok helyét és a betegség  
megváltozott, penicillin-resistens alakban fo ly ik  to ­
vább. Az ilyen szuperinfekciós betegség-átalakulás 
az antibiotikummal kezelt betegek kb. 2%-ában 
fordul elő . Hajlamosító tényező i: kisgyermekkor, 
rossz tápláltság, középfülgyulladás, sinusitis stb. 
Széles skálájú antib iotikum-therapia (terramycin, 
aureomycin) esetén az ilyen  szuperinfekciók gyako ­
ribbak és veszélyesebbek, m int penicillin m ellett. 
Miután a szuperinfekció gyakran súlyos, az eredeti 
betegségnél súlyosabb helyzetet terem thet, jogos, 
ha ezt is az antibiotikumok által okozható kompli ­
kációk és veszélyek közé soroljuk. Veszélyes szö ­
vő dmény a per os adott antib iotikumok esetén  a 
normális bélflóra pusztulása által fellobbanható  
staphylococcus enteritis, nagyon sú lyos álta lános 
toxicus tünetekkel.
A m ásik  esemény a kórokozó—antib iotikum  
viszony megváltozásában a  rezisztencia kifejlő dése. 
Az antibiotikum-rezisztencia két szempontból v izs ­
gálható: a) Vizsgálható, hogy bizonyos betegségek ­
bő l, ill. kórházi betegekbő l k itenyésztett baktérium ­
törzsek hány százalékban érzékenyek, ill. reziszten- 
sek penicillinnel (ill. va lam ely  választott antib ioti ­
kummal) szemben. A penicillin  bevezetése óta 
(1941) a kórházi betegekbő l k itenyésztett staphylo ­
coccus aureus törzsek közt egyre több (jelenleg már 
kb. 50—707o) a penicillin-rezisztens. Ez azonban  
fő leg a staphylococcusokra áll. Egyelő re kevéssé 
vonatkozik egyéb kórokozókra. Ily módon nem  leh et  
akadálya a penicillin k iterjedt alkalmazásának, leg ­
feljebb csak  újabb antib iotikumok elő állítására 
sarkall, b) A  terápia m egkezdésekor érzékeny kór ­
okozó a terápia folyamán, annak következtében  
válhat rezisztenssé. Ez leg inkább  streptomycinre és 
eryfhromycinre vonatkozik  és legkevésbé á ll a 
penicillinre. Emiatt határozottan be kell szű k íten i 
a streptomycin és erythromycin  alkalmazási körét, 
de nem érdem es érinteni a  penicillinét. A z á tm e ­
neti hatás, majd rezisztencia kifejlő dése, továbbá  a 
normál flóra  pusztulásából fo lyó  zavarok m egvá l ­
toztatják a betegségek le fo lyá sá t és egész term é ­
szetrajzát. Ez különösen akkor veszélyes, h a  nem  
volt e léggé  határozott diagnózisunk és így  a vá l ­
tozás m ég  zavarosabbá, elmosódottabbá te sz i a 
klinikai képet.
A rezisztencia veszé lyét újabb és újabb an ti ­
biotikumok bevetésével k i lehetett volna küszö ­
bölni. K ezdetben sokan azt hitték, hogy az an ti ­
biotikumok óriási sorát fogják  a megismert m ódo ­
kon e lő á llítan i és ez csak azon fog múlni, hogy 
rendszeresen végig  kell v izsgá ln i a gombák legkü ­
lönböző bb törzseit. A rem ény nem  vált be. Noha 
százezernyi gombatörzset v izsgá ltak  át, a legu tóbb i 
években új, nem toxicus antib iotikum  m ár nem  
került forgalomba. V igyáznunk kell tehát m eg levő  
antibiotikum-kincsünk használhatóságára.
A gyakorló  orvosok közü l sokan tapasztalataik  
alapján ú gy  vélik , hogy a pen icillin  hatásossága az 
utóbbi idő ben  csökkenő ben van  és ennek a bak te- 
riumrezisztencia kifejlő dése az oka. Ebben van 
igazság (pl. a fent em lített staphylococcusokra vo ­
natkozóan), de a penicillin hatástalanabbá vá lá sá ­
nak fő  oka inkább látszólagos és a pongyolább in ­
dikációkból következik. Ma az orvosok a szabad  
hozzáférhető ség, a toxicitás hiánya, az a llerg iás és 
egyéb veszé ly ek  nálunk egye lő re  még kis szám a, és 
a betegek egyre fokozódó panácea-hite m ia tt  na ­
gyon sok o lyan  esetben is alkalmazzák a p en ic illin t, 
amelyekben biztosan nem hat. Ha még azt is  pen i ­
c illin -sikernek  könyveljük e l, amikor indokolatlan  
penicillin-kezelés ellenére gyógyu l meg sok beteg , 
a ma gyakori »láz egyenlő  penicillin indikáció-« 
alapján v ég ze tt  helytelen kezelésekben  m égis egyre  
több lesz az olyan eset, am elyben  a penicillin  nem  
hathat. N em  szabad összetéveszten i az egyes ism ert 
kórokozók pen icillin -érzékenységét az olyan b e teg ­
ségkép (syndroma) reagálásával, amelynek nagyon  
sokféle oka lehet. A pneumonia pl. nem aetio lóg ia i, 
hanem lokalizációs pathclógiai diagnózis. V íru s-  
pneumoniákra, Klebsiella-pneumoniára, az e se tleg  
bronchopneumonia képében jelentkező  tbc-szórásra 
stb. a pen icillin  nem hathat. Egyes orvosok tapasz ­
talataik megállapításakor m ég is csak a pneum onia  
syndromát veszik  diagnózisnak és kevéssé törek sze ­
nek az aetio lóg ia  tisztázására. A zt persze m inden  
orvos bakteriológia nélkül is  m egállapíthatja, hogy  
pl. »m intha idén a pneumoniák kevésbé reagá lná ­
nak penicillinre, mint tava ly«  —- ebbő l azonban 
nem következik , hogy ugyanaz a pneumonia-típus 
vált rezisztensebbé, hanem  valószínű , hogy  más 
aetiológiájú pneumoniákkal állunk szemben. A  pe ­
n ic illin -effek tus lemérése teh á t csak akkor leh e tsé ­
ges, ha a betegségre vonatkozó pontos m ikrob io ló ­
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giai adatok is rendelkezésre állanak, ez p ed ig  álta ­
lános orvosi, de sajnos m ég  kórházi orvosi gyakor ­
latban is rendkívül ritka.
III.
Az antibiotikumokat a fertő ző  betegségek gyó ­
gyítására é s  megelő zésére óriási sikerrel k iter jed ­
ten alkalmazzuk. Az antibiotikumok therapiás indi­
kációit a  bakteriológia és a  k lin ikai orvostudomány  
már eléggé  tisztázta. Jól ism ertek  és m indenki szá ­
mára hozzáférhető k az o ly an  táblázatok, m elyek 
feltüntetik , hogy melyik kórokozói ú betegség  ese ­
tén, m ely ik  a legjobban, a  kevésbé, vagy az e g yá l ­
talán nem  ható antib iotikum . Ezáltal a probléma  
tehát nem annyira az indikáció, mint inkább a spe ­
cifikus diagnózis körül fo rog . Aligha okoz kü lönö ­
sebb problémát, ha a k lin ik a i diagnózis egyb en  az 
aetiológiát is  egyértelmű leg megadja (pl. go ., lu., 
ty. stb.). M indig arra k e ll  törekednünk, h o g y  az 
orvosi v izsgálattal és ebbő l következő  m egfon to lá ­
sokkal necsak  tüneti, h an em  valószínű aetio lóg ia i 
diagnózishoz jussunk. Az orvos pl. így okoskodik: 
»A betegnek  bronchopneumoniája van. Tapaszta ­
latból tudom , hogy ezek je len tő s  részét p en ic illin ­
érzékeny mikroba okozza. A  bronchopneumonia 
veszélyes betegség. A penicillin-terápia kom pliká ­
ciói e lég  ritkák. Tehát p en ic illin t  fogok adni.«
Az antibiotikum abusus ott kezdő dik, ahol az 
orvosnak nincs elég nagy valószínű ségű  aetiológiai 
diagnózisa. Ilyen nehézségge l legtöbbször a lázas, 
hurutos beteghez azonnal k ih ívott körzeti orvos 
találkozik. »Nincs pneum oniás jel, de — okoskodik  
magában az orvos —■  n in c s -e  centralis pneumonia, 
melyet röntgen  nélkül n em  tudok kimutatni, vagy  
a pneumonia csak most kezdő d ik  és még n em  diag­
nosztizálható, vagy az is  leh et, hogy va lam ilyen  
vírusinfekció, hű léses hu ru t, influenza á ll fenn, 
mely e llen  a penicillin fö lö s leges . Adjak pen icillin t, 
vagy ne adjak?« Sajnos, ig en  nagy az ilyen  e se tek ­
ben azonnal penicillin injekciót követelő  b e teg ek  és 
hozzátartozók és a b e teg e t egyszerű en k iszolgáló 
orvosok száma. Az orvos akkor jár el h e ly esen , ha 
ilyenkor a hű léses b etegségeket általában jó l  befo ­
lyásoló és ártalmatlan e n y h e  lázcsillapítót, kalm o- 
pyrint, enterosolvens n a tr ium  salycilicumot rendel 
és amíg nincs valószínű  specifikus diagnózis, nem 
ad specifikus terápiát. Ez a  távoli tanyai b eteghez  
kihívott orvosra is vonatkozik , mert az ilyenkor  
beadott egyszeri supracillin  egyáltalán nem  jelen t  
megoldást. Ha a betegség komolynak látszik  é s  még  
sincs d iagnózis, a beteg gyakor i ellenő rzése ped ig  a 
távolság m ia tt lehetetlen, n em  a supracillin, hanem  
kórházba juttatás a h e ly e s  megoldás.
Gyakori tévhit a la iku sok , de még n em  egy  
orvos részérő l is, hogy a p en ic illin  széles spektrumú, 
azaz sok fé le  kórokozó e lle n  ható  gyógyszer. E z nem  
igaz, h iszen  kellő en csak a Gram-pozitívek e g y  ré­
szére h a t é s  sokkal szélesebb  spektrumú an tib io ti ­
kumok léteznek .
Akut betegségekben a z  antib iotikum-terápiát 
még a legjobban fe lszere lt klinikán is legtöbbször  
csak va lószínű  aetiológia a lapján  kezdik. M aradhat ­
nak esetek , amikor akut betegségben az összes
gyors diagnosztikai lehető ségek  alkalmazása után 
sincs m ég  nagy valószínű ségű  diagnózis, a  beteg 
állapota súlyos infekcióra uta l és gyors terápiát 
követel. Ilyenkor, de csak is ilyenkor kerüljön sor 
a pen ic illin  ex juvantibus alkalmazására. Óriási 
különbség van az összes diagnosztikai lehető ségek 
kihasználása utáni, vagy  ped ig  felületességbő l, ké­
nyelm ességbő l, szinte m inden  vizsgálat nélkü l kez ­
dett, kritikátlan  ex  juvantibus antib iotikum-terápia  
között.
A bevezető  sorokban a szerkesztő ség által fel­
tett kérdésre, sajnos azt kell ő szintén válaszolnunk, 
hogy rendkívül nagy a hajlam a mindenképpen  
helytelen lazaságra. Alaposabb vizsgálatok helyett 
beadott antibiotikum megfoszt bennünket a jó  
terápia alapfeltételétő l: a lehető séghez képest pon­
tos diagnózistól.
A z antibiotikumok preventív célú alkalmazásá­
ban m ég  sok probléma van . Nagy részük tudomá­
nyos és szervezési. Az á ltalános orvosi gyakorlat ­
ban az antibiotikum  prevenció  leggyakrabban a kö­
vetkező  esetekben jelen tkezik . Jó-e m inden kisebb 
mű tétes beavatkozást pen icillin -védelemben (»ár­
nyékban«, »ernyő  alatt«) végezni? A válasz egy ­
szerű : nem. Mert a gyakorlat ennek szükségességét 
nem igazolta . Egyes k iv é te les  esetekben azonban  
ajánlatos leh et a penicillin-védelem , pl. ha  a mű tét 
gennyes, ill. fertő ző  gócot bolygat meg (periapicalis 
abscessus, gennyes tonsilla), és em ellett m ég  olyan  
elváltozás is van a szervezetben, mely jó  talajt je ­
lent (pl. szívbillentyű hiba) súlyos betegség  m egin ­
dulására (pl. endocarditis lenta), továbbá a feltehe ­
tő en szóródható mikroba valószínű leg penicillin - 
érzékeny (pl. streptococcus viridans). Természetesen  
mindig a z t  az antib iotikumot kell alkalmazni, m ely  
a szóbajöhető  kórokozók e llen  a legjobb (így pl. 
urogenitalis infekciókban valószínű leg a terramy- 
cin lesz  a legmegfelelő bb).
A  következő  nagy gyakorlati jelentő ségű  pre­
v en tív  kérdés, a rheumás lázt, karditist, nephritist, 
chorea m inort megelő ző  és streptococcusok (béta 
haemolytikus, Lancefield A  csoportjába tartozó tör ­
zsek) á lta l okozott nasopharyngitis, ill. ton sillitis  
penicillin-kezelése. Az edd ig i tapasztalat szerin t itt 
rezisztencia  fokozódás n em  fenyeget. Ez a kezelés 
csak részben  preventív, részben azonban közvetlen  
gyógyítása  egy felső  légú t gyulladásnak, m elyben 
eddig a legritkább esetben  (leginkább diphtheria  
kizárására) készült csak az általános orvosi gyakor ­
latban bakteriológiai v izsgá lat, és ha készü lt is, az 
eredm ény megfelelő  techn ika és alcsoport megha ­
tározás hiányában értékelhetetlen  volt, nem  is be ­
szélve arról, hogy m ire a bakteriológiai le le t m eg ­
jön, a rheuma prevenció szempontjából a legértéke ­
sebb idő t elvesztettük. Am ikor már csak a rheuma 
recid ivákat okozó újabb infekciók penicillin  vagy  
su lfad iazin  kivédésére törekszünk, könnyebb a 
helyzet, m ert kisebb beteg-töm egrő l van  szó. A  fon ­
tosabb m égis nyilvánvalóan az első  rheumás attak 
k ivédése volna. Ez ped ig  csak minden fe lső  légúti 
streptococcus m egbetegedés azonnali pen icillin ­
kezelése álta l lenne leh etséges. V ilágszerte az a ta ­
pasztalat, hogy a rheumás láz és akut glomerulo-
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nephritis elő fordulása a sulfamid, de különösen a 
penicillin-korszak óta jelentő sen csökkent. Joggal 
fölm erül tehát a kérdés, hogy nem szükséges-e a 
penicillin-kezelés indikációját m inden akut felső 
légútgyulladásra kiterjeszteni, hiszen bakteriológiai 
segítséget itt a jelenlegi módszerek lassúsága miatt 
nem várhatunk. A fölösleges penicillin adást csak 
akkor kerülhetnénk el, ha a specifikus streptococ ­
cus infekció differenciáldiagnosztikájára klinikai 
jelekkel, vagy nagyon gyors laboratórium i vizsgá ­
latokkal rendelkeznénk. Tekintettel arra, hogy a 
rheumás láz és akut glomerulonephritis leggyako ­
ribb az iskolás korban, az indikációs terület már 
jelentő sen  beszű kült. Felnő tt korban rheumás 
anamnesis hiányában indokolatlan a felső légút hu­
rutok penicillin-kezelése. Az iskolás korra vonat­
kozóan azért nem lehet határozottan állást foglalni, 
mert ez a kérdés m ég nincsen kellő  bizonyossággal 
eldöntve. Kifogásolni semm i esetre sem  lehet, ha 
kb. 3— 18 éves kor közt m inden feltételezhető en 
streptococcus nasopharyngitis, ill. tonsillitis esetén, 
az orvos penicillin-kezelést végez.
összefoglalás. A fe ltett vitakérdésre: a penicil ­
lin  indikációinak beszű kítése, vagy inkább kiter ­
jesztése szükséges-e, az elmondottakból válaszu l azt 
szű rhetjük le, hogy egyik  sem helyes, hanem  az 
indikációk betartására kell törekedni. Ehhez az 
adott körülmények között elérhető  legvalószínű bb 
aetiológiai diagnózisra van szükség. Ha ezt tehetsé ­
günkhöz képest betartjuk, m indig helyesen  fogunk 
eljárni, a szó és tett egysége megmarad, nem  mon­
dunk mást, m int am it teszünk, az elm élet és gya­
korlat nem jut ellentétbe egymással.
A congenitólis eredetű  valódi méhtest-cysták hazai 
irodalmáról. (Ismerjük meg a hazai irodalmat.)
T. Szerkesztő ség! Az O rvosi H e tilap  1955. 10. sz. 
277. o ld a lán  közölte Selm eci Ernő  dr.: »C ongen itá lis  
e re d e tű , va lód i m éh te s t-cy s ta«  c ím ű  do lgo za tá t. Ezzel 
k apcso la to s  hozzászólásom  m á r  készen  vo lt, am ik o r az 
O rvosi H e tilap  12. s z ám áb an  o lv astam  Friedrich  ta n á r  
m eg jegyzése it Borhegyi és  tá r s a i  közlem ényéhez . Fried ­
rich  t a n á r  o ly an  prob lém áit é r in te t t  hozzászó lásában , 
am i az  én  vé lem ényem  s z e r in t  is sú lyos h iányo sság a  és 
h ib á ja  a  m ag y a r  o rvosi szakirodalominialk. N em  hiszem , 
hogy  vo ln a  a  v ilágon  m ég  egy  ország, a h o l a  h o n f itá r ­
s a k  szakmumkáisségát a n n y i ra  fiigyeimen (kívül hagymáik, 
m in t  h az án kb an . H a a k á r  a  szov jet, a k á r  a  nyugati 
s z ak iro d a lm a t v iz sg á ljuk , ebibő l a  szem pon tbó l a z t lá t ­
ju k , hogy  a  szerző k  első sorban saját országuk szakiro ­
daimát v e sz ik  figye lem be  é s  csak azután  a  kü lfö ld i 
■ közleményeket. Ez így  is  v an  r e n d jé n  és n em  n evezhe tő  
e lfo gu ltságn ak . A haza i sze rző k  m u n k á sság á n ak  gon ­
dos f e lk u ta tá sa  és figye lem bevé te le  a  m a g y a r  tudo ­
m án y n ak , te h á t  eg y ú tta l s a já t  m ag u n k n ak  a  m egbecsü ­
lé sé t is  je len ti. Az e llenkező  g y ako rla to t s a já t  tudom á ­
nyos m unk á sság unk  leb ecsü lésének  k e ll m ondanunk . 
Az ilyen  m ag a ta r tá s  h e ly te len , e líté lendő  é s  e ré lyesen  
kü zd en i kell ellene.
K étség te len , hogy pl. a  v id ék i k ó rh á z ak b an  m ű kö ­
dő k  nagy  h á trá n y b an  v an n ak , m e rt re n d sz e r in t kevés 
szak könyv  és fo lyó ira t á ll  rend e lk ezésük re . E zzel szem ­
ben  a  fő v á ro sb an  szám os o rvosi s z a k k ö n y v tá r  teszi le ­
h e tő v é  a  gondos iroda lm i k u ta tá s t .  A nná l in k á b b  k ifo ­
g áso lh a tó  te h á t, h a  B ud ap es ten  m ű ködő  sze rző  eg y á lta ­
lá n  nem  tö rő d ik  a haza i sz ak iroda lom  tan u lm án y o zá ­
sáv a l. Selmeci dr. e se téb en  p ed ig  éppen  e r rő l v an  szó.
F en t em líte tt  k ö z lem ényében  egy  á l ta la  is  nagyon  
r i tk á n a k  ta r to t t  e lv á lto zásró l, a z  u te ru s  cy s ták ró l ír
egy  ese te  k ap c sán  é s  m eg á llap ítja , h o g y  csak  a  n ém e t, 
az  angolszász é s  am e r ik a i iro d a lom b an  közö ltek  h a ­
so n ló  eseteket. H a  le g a láb b  az O rvo s i H e tilap  év fo ly a ­
m a it, á tn éz te  vo ln a , a k k o r  k ö n ny en  m e g ta lá lh a tta  v o ln a  
az  O rvosi H e tilap  1935. év i 30. s z ám á b an  Dubrauszky- 
v a l  í r t  k ö z lem ényem et .m elyben  h a z á n k b a n  — tu d o ­
m á som  szerin t —  e lső k én t ism e r te t tü n k  3 u te ru s  cy s tá t, 
m e ly ek  közül 2 em b e r fe jn y i vo lt. A  d a g a n a to k  n ag y sá ­
g á t  c sak  az é rt em lítem , m e rt Selm eczi dr. abban  is t é ­
v ed , hogy 1930 ó ta  csak  Palmstierna  közölt h ason ló  
n ag y ság ú  d ag an a to t.
S a jiná la tta i k e l i  m egá llap ítanom , hogy  Selmeci dr. 
a  tém á jáv a l k ap c so la to s  kü lfö ld i s z ak iro d a lm a t is c sak  
ig en  h iányosan  tan u lm ányo z ta . H a  iro d a lm i h iv a tk o ­
z á s a it  á t te k in tjü k , k id e rü l, hogy a b b a n  m ég  k ína i s z a k ­
la p  is szerepel (ak k o r, am ik o r  m a g y a r  szak lapo t e g y á l ­
t a lá n  nem  idéz). D e  k id e rü l az  is, h ogy  irodalm i h iv a t ­
k o z á sa it k izá ró lag  Buerger  és tá r s a  köz lem ényének  i ro ­
d a lm áb ó l veszi. E z m ag áb an  m ég  n em  v o ln a  hiba. A  b a j  
az , hogy a  Buerger  iro d a lm áb an  fe lso ro lt köz lem énye ­
k e t  sem  o lv as ta  e l, v ag y  lega lább  is n em  kellő  gondo s ­
ságg a l. H a u gyan is  a  Buerger iro d a lm áb an  szerep lő  
Dubrauszky-téle  k ö z lem ény t (Zbl. G ynäk . 1936) e l ­
o lv a s ta  volna, a n n a k  iroda lm i fe lso ro lá sáb a n  is m eg ­
ta lá lh a t t a  vo lna a z  O rvosi H e tila p b an  m eg je len t k ö z le ­
m ényünk e t.
Az irodalom  h ián y o s  v iz sg á la tá n ak  tu d h a tó  be t a ­
l á n  az  is, hogy Selm eci dr. s a já t  e s e té n é k  sz á rm azásá t 
s em  íté li meg h e ly e sen . U gyan is a z t  á llítja , hogy  a z  
á l ta la  le ír t cy s ta  a  Müller-cső  m a ra d v án y a ib ó l k e le tk e ­
z e tt.  H olo tt az  e s e t le írá sa  a la p já n  a  c y s tá t  in k áb b  a 
Wolff-cső  m a ra d v án y a ib ó l s z á rm azó n ak  ke ll te k in ten i. 
Ig az  ugyan, hogy a  k é rd é s t a  k ö z lem ény  a lap ján  b iz to ­
s a n  e ldön ten i n em  is  lehe t. A m ű té t i  le írá sb an  ugyan is , 
am i a  cysta  e lh e ly e zk ed ésé t k e lle tt  v o ln a  pon tosan  rö g ­
z í ts e  — n incs p o n to sa n  le írv a  a n n a k  he lyze te .
Végső  ta n u ls á g k é n t h an g sú ly o zn u n k  ke ll a  sz ak -  
iro d a lom  gondos ta n u lm án y o z á sán a k  fon to sságá t és leg ­
fő k ép p en  azt, hogy  a  haza i szak iroda lom , ta n u lm án y o­
z á sa  és f igye lem bevé te le  m in d n y á ju n k  kö te lessége m ég  
a k k o r  is, ha  ca su is ticu s  közlésrő l v a n  szó.
Filep Aladár dr.
*
T. Szerkesztő ség! »C ongen ita lis  e re d e tű  v a ló d i 
m éh te s t-cy s ta«  c ím ű  do lgozatom hoz F ilep  A ladá r d r. 
h ozzászó lására  v á la sz om a t az a lá b b ia k b a n  közlöm .
A  hozzászólás e lső  részéve l te l je s e n  egye té rtek , s 
c s a k  he lyese ln i tu d om , hogy a z  O rv o s i H etilap  s z e r ­
k esz tő sége  és s z a km á n k  k iv á ló ság a i a  m agyar iro d a ­
lom  gondos ta n u lm án y o z á sá ra  h ív já k  fe l c ik k író in k  
f igye lm ét. H o n f i tá rs a in k  m u n k á s ság á t ism e rn ünk  ke ll, 
d e  sa jn o s  a  rég en  v á r t  m agy a r  b ib lio g rá f ia  h ián y áb an  
szakiróinkinaik n a g y  nehézséggel (kell meglküzdenáöik é s  
v ég te le n  idő be é s  f á ra d ts á g b a  k e rü l  a  m á r  c sak n em  
száz  éves, s  igen  g azd ag  m agy a r  sz ak iro d a lom  á t ta n u l ­
m ányozása , K ü lö n ö sen  n ehéz  v o lt a z  é n  he lyze tem  is, 
h isz en  egy igen r i t k a  d ag an a t-fé le sé g  u tá n  k e lle tt  k u ­
ta tn om . Az iro d a lom  fe lk u ta tá sá b a n  m u n k a tá rs a im  s e ­
g í ts ég é t is igényibe k e l le t t  v ennem . S a jn o s  a  leg jo bb  
ig y ek eze tü n k  m e l le t t  is  e lk e rü lte  f ig y e lm ün k e t k é t h a ­
so n ló  tá rgyú  d o lgo za t: F ilep—D ub ra u szk y -é  és L u s t— 
R év -é , 1935., ill. 1949. évekbő l. N ev eze tt sze rző k  
m éh te s t-c y s tá k ró l sz ám o ln ak  be, ső t L u s t  m ég  egy m a­
g y a r  szerző t em lít, n eveze te sen  id . S. K ovács F .-t, 
d e  sa jn o s  iro d a lm i m eg je lö lés  n é lk ü l.  D olgozatom  h iá ­
n y o ssá g á t sz e re tn ém  pó to ln i, m ik o r  m egem lítem , hogy  
a  Z tb l. f. G ynäk . ez év i 34. s z ám á b an  M au l és N eu - 
d e c k e r  m ég egy v a ló d i u te ru s -c y s tá t  em lít, és köz le ­
m én y éb en  K iss E. é s  ifj. S c ip ia d e s -re  is h iv a tkoz ik  
(Z tb l .1936. 45.). T e rm észe te sen  n em  lebecsü lés , h an em  
g o n d a tlan  v é le tle n en  m ú lt , hogy a  f e n t ie k e t  nem  em lí ­
te t tem . K öz lem ényem  ese tleges k ü lfö ld i m eg je len é seko r 
e  h iányo sságoka t p ó to ln i fogom.
F ilep  dr. h o zzászó lá sán ak  to v áb b i részében , m e ly ­
b e n  a  kü lfö ld i s z ak iro d a lom  gondos á tn éz é sé t is h iá ­
n y o lja , közö lhetem , h ogy  éppen  a z  á l ta l a  em líte tt D ub - 
ra u sz k y  n ém e t n y e lv ű  k öz lem ényé t o lv a s tam  á t  ig en  
figyelm esen , d e  iro d a lm i ö sszefog la lásá t, tek in tve , hogy  
ez  is  19 évvel e z e lő tt  je le n t m eg, m á r  n em  néztem  át.
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T alán  sz e ren c sém re  ép p en  1954. ja n u á r já b a n  je le n t  meg 
B u e rg e r  é s  tá rsa i valód i u te ru s c y s ta  k öz lem énye , s  így 
e leg u to lsó  tá rgyú  c ik k e t h a s zn á ltam  fe l e s e tem  köz ­
lésekor. A  legtöbb iro d a lm i ad a to t is tő le  v e t tem  i át, 
s eg íte n i a k a rv a  a  bő  a d a t t a l  egy  késő bbi, h a so n ló  tém á t 
író  k a r tá rs am n a k . Ez ta lá n  m egbo csá th a tó v á  tesz i, hogy 
nem  m in d e n  szerző nél em lí te t tem  meg, hogy  idézet.
V égü l meg kell em líte n em , hogy e s e tü n k b e n  le ír t 
u te ru s -c y s ta  szá rm azásá t é s  h e ly é t rö v id en  ugy an , de  
m in d en  k é tség e t k iz á ró an  k é t  h e lyen  is le ír tam . Közöl­
tem  u g y an is , hogy a c y s ta  a  m éh  f u n d u s á n a k  hátsó  
középső  részébő l s z á rm azo tt, a  k é t tu b a  a  c y s ta  a latti 
m éh te s ten , te h á t e red e ti h e ly é n  m a rad t, s  m in t  közép ­
v o n a lb an  v a ló  fejlő désű , c s a k  a  M ü lle r-c ső bő l szá rmaz ­
h a to tt!  H a  a  cysta a  W o lff-c ső  m a ra d v án y a ib ó l k e le t­
k eze tt v o ln a , úgy o ld a lt h e ly ezk edv e  el a  tu b á k a t  is 
d is lo c á lta  vo ln a  (bár ez s em  vonna  le  s em m it  sem  a 
r i tk a s á g a  értékéibő l).
F ile p  d r. azon h e ly e sb íté sé t, hogy 1930. ó ta  nem ­
c sak  a z  á l ta lam  em líte tt P a lm s t ie rn a  és T re i te  é sz le ltek  
em berfő  nagyságú  v a lód i m éh te s t-c y s tá t,  h a n em  1935- 
ben  ő  is, m eg  kell je g y ezn em , hogy ez. té v ed é s . F ilep  
és D u b rau szk y  köz lem ényéb en  ugyan is  h á rom  m éh tes t-  
cy s tá ró l o lv asha tunk , e z ek  közü l az  első  é s  h a rm ad ik  
tényleg; em berfő ny i. Ez a  k é t  cy s ta  a z o n b an  a  szerző k 
á l l í tá s a  s z e r in t  sem va ló d i cong en itá lis  e re d e tű  m éh tes t-  
cysta, m iv e l az  első t a  m esosa lp inx -ibó l sz á rm azó n ak  
ír já k , a  h a rm ad ik a t p e d ig  eg y  ugyaruesaik ig e n  r itk á n  
e lő fo rdu ló  h am a r to b la s tom án ak  ta r t já k .
R em é lem  ő szinte v á la sz om  m eg n y u g ta t ja  F ilep  fő ­
o rvost, h isz en  c ikkem ben  a  szeged i k lin ik a  e s e té t  m eg ­
em líte ttem .
Selm eci Ernő  dr.
K Ö N Y V I S M E R T E T É S
K ass a y  Dezső  d r .:  B roncho lóg ia . »M ű v e lt Nép« 
T udom ányo s  és I sm e re tte r je sz tő  K iadó,
K öze l 60 éve, hogy  K il l iá n  oesophagoscoppa l egy 
b e teg  jo b b  fő hörgő jébő l id e g en te s te t  tá v o líto t t  el. Ezzel 
új b e lső  v izsgála t s z ü le te t t :  a  b ronchoscop ia . M a a 
b ro n cho log ia  m int ö n á lló  tu dom ányág  je le n tk e z ik  az 
o rvosi irodalom iban. H á rom  p illé r re  tám aszk od ik : a 
bm cho sco p iá ra , b roncho ig raph iá ra , a  c a rd io re sp ira to -  
riu s  fu n k c ió  v iz sgá la tá ra . A  b roncho log ia  szo ro s ösz- 
sze függ ésb en  van  a  fe lső  lé g u ta k , a  b ro n cho a lv eo la ris  
re n d sz e r  é s  tágabb é r te lem b e n  véve  az  egész  m ellkas 
patipo lóg iá jával. M an ap ság  b roneho lóg ia i v iz sg á la to k a t 
végez a  tüdő szakorvos, a  gégész , az a l ta tó  o rvo s , a m ell ­
k as i s e b é sz  és a  la b o ra tó r ium i szakorvos.
H az a i vonatkozásban  is  je len tő s  fe jlő d é s t m u ta t e 
tu d om ány ág . T ízezrek re  r ú g  a z  e lvégzett b ronchosco - 
pos v iz sg á la to k  szám a, je le n tő s  m é r té k b en  végz ik  az 
egyéb  b roncho log ia i v iz sg á la to k a t is.
K a s s a y  Dezső  n ev e  sz o ro san  ö ssz e fo rr t a  hazai 
b ro n cho lóg ia  fe jlő désével. Edd ig  m eg je len t könyvei, 
c ikke i je len tő s  seg ítség e t n y ú jto t ta k  f ia ta l  sz akm ánk  
m ű ve lő in ek . Legutóbb m e g je le n t  B ro n cho ló g iá - ja  első­
so rb an  a  gyakorló  o rv o so k  sz ám á ra  k é s zü lt  összefog ­
laló. Ö sszesű rítv e  ta r ta lm a z z a  azonban  a  sz e rző  eddigi 
g azdag  ta p a sz ta la ta it is, íg y  je len tő s  se g íts é g e t ny ú jt  a  
b ro ncho lóg iáva l fog la lkozó  szako rvo snak . R öv id  an a ­
tóm ia i, szöve ttan i és  é l e t t a n i  bevezető  u tá n  a  b roncho ­
scop ia  m ű sze rtá rá t, t e c h n ik á já t  ism erte ti. K ü lö n  fejeze ­
te k b en  fog lalkozik  a  c sec sem ő - és g y e rm ek k o rb an  vég­
ze tt b ronchoscop iáva l, a  h ö rg ő k  szű k ü le te iv e l, a  kóros 
légzésm echan izm usokka l, a  segm en to lóg iáva l. A  bron- 
ch o g rá fiá t, a  fu nk c io n á lis  v iz sg á la to k a t c s a k  röviden 
tá rg y a lja .  K önyvének  m á so d ik  részében  a z  egyes k li ­
n ik a i k ó rfo rm ák a t ta g la l ja  a  b ron cho scop iá t végző  or ­
vos szem szögébő l. E zek  k ö zö tt ré sz le tesen  fog lalkozik  
a  b ronchopu lm oná lis  g enny ed ések k e l, a  h ö rg ő k  tu b e r ­
k u ló z isá v a l és d ag an a ta iv a l.
R em é ljü k , hogy a  s z e r é n y  k e re tek  k ö zö tt, 26 á b rá ­
v a l k é szü lt , 76 o lda las k ö n y v  hozzá fog  já r u ln i  a  b ron ­
choscopes v izsgálatok  i r á n t i  é rdek lő dés fe lke lté séhez , 
a  b ro n cho lóg ia  tovább i fe jlő déséhez .
Horlay Béla dr.
KÉRDÉSEK—VÁLASZOK
K. E. dr. — N o v em b e r  14-én í r t  k é rd é sé re  a s z e r ­
k e sz tő ség  levélben  k ív á n  válaszoln i. S z ív e sk ed jék  pon ­
to s  c ím é rő l a  sz e rk e sz tő ség e t tá jé k o z ta tn i.
A  szerkesztő ség.
H Í R E K
A  Tudom ányos M inő sítő  B izo ttság  közli, hogy  
S zu tré ly  Gyula »A  p h o n o k a rd io g rap h ia  je len tő sége  a  
g y e rm ek k o ri sz e rze tt v itium ok  d iag n o sz tik á jáb an «  cím ű  
k a n d id á tu s i  é r te k ez é sén ek  ny ilvános v i t á já t  1955. de ­
cem ber 29-én, délu tán 3 órára tű z te  k i. A  v ita  h e ly e : 
O rvos-E gészségügy i D olgozók S zak sze rv eze tén ek  S em - 
m e lw e is -e lő ad ó te rm e  (V III., S zen tk irá ly i u. 21.) Az é r ­
te k e z é s  opponense i: Czoniczer Gábor, az  o rvo stu dom á ­
n y o k  k an d id á tu s a  é s  Petrányi Gyula, a z  o rvo studom á ­
n y o k  k and id á tu sa . A  b írá ló b izo ttság  e lnöke : Gömöri 
Pál, a  M TA  lev. ta g ja .
A  T udom ányos M inő sítő  B izo ttság  közli, hogy  
Herr Ferenc »A  h e ly i é rzés te len íté s  fa rm ako ló g ia i v iz s ­
g á la ta «  c ím ű  k a n d id á tu s i  é r te k ezésén ek  ny ilvános v itá ­
j á t  1955. december 30-án, délután 3 órára tű z te  ki. 
A v i ta  he lye : O rvos-Egészségügyi D o lgozók  S zak sze r ­
v e z e tén ek  S emm elw eis-e lő adó te rm e  (V III., S z en tk irá ­
ly i u. 21.). Az  é r te k e z é s  opponensei: Kovách Arisztid , 
a z  o rv o s tu d om án y o k  k an d id á tu sa  é s  Vályi-N agy Tibor, 
a z  o rvo s tu d om ányok  k an d id á tu sa . A  b írá ló b izo ttság  e l ­
n ö k e : Jancsó M iklós, a  M TA  r. ta g ja .
M eg a lak u lt a  k ö rz e ti  o rvos-csoport. Az O rvos- 
E gészségügy i D olgozók  S zak sze rv eze tén ek  e lnöksége  
h a tá ro z a to t  hozo tt a  B elgyógyász S zak c so po rt k ö rze ti 
o rv o si c sopo rtja  m eg a la k u lá sá ra . A  c so p o rt a  belgyó ­
g y á sz  szakcsopo rt k e r e té n  belü l — ö n á lló  vezetésse l —  
m ű kö d ik . T ag ja i a  re n d sz e re sen  k ö rz e ti o rvosi g yakor ­
la to t  fo ly ta tó  o rvosok . A  csoport f e la d a ta , hogy a je le n ­
leg i é s  a  jövő ben fe lm e rü lő  kö rze ti o rv o s i p ro b lém ák a t 
— a  jo b b  b e te g e llá tá s  é rd ek éb en  a  k ö rz e ti o rvosok  
ré szv é te lé v e l —- m ego ld an i seg ítsen . A  szakm ai s z ín ­
v o n a l é rd ek éb en  m ozgó s ítja  a  k ö rze ti o rvo soka t a  to ­
v áb b k ép zé sb en  v a ló  ré szvé te lre . J a v a s la to k a t  te sz  a z  
á l lam i továbbkép zésb en  való  ré szv é te lre . Ja v a s la to k a t 
te s z  az  á llam i to v ábbkép zés  tem a t ik á já r a  vonatkozó ­
lag . S zakm ai se g ítsé g e t n y ú jt a kezdő  k ö rze ti o rvosok ­
n ak . T á rsad a lm i e llenő rző  m u n k á já v a l e lő segíti, hogy 
a  tu d om án y  k o rsz e rű  e redm énye i m in é l szé lesebb  k ö r ­
b e n  e l te r je d jen ek . Fog la lkoz ik  a  tá pp én z -k é rd é sse l. 
Á lla n d ó an  fig y e lem m el k ísé ri a  k ö rze ti o rvosok  é le t-  és 
m u n k ak ö rü lm én y e it, e rkö lc si és a n y a g i é rd ekv éd e lm i 
k é rd é se it ,  s ta p a s z ta la ta i  a lap ján  azo k  k ija v ítá s á ra  j a ­
v a s la to k a t  dolgoz k i. G ondoskod ik  a r ró l ,  hogy  a  k ö rze ti 
o rv o s i p rob lém ák  a  sz akm a i s a jtó b a n  n y ilv áno sságo t 
k a p ja n a k .  A c sopo rt figyelm e a  k ö rz e ti  o rvosi m u n k a  
egész  te rü le té re  k i te r je d .  A sz ak sz e rv eze t vezető sége 
á l t a l  m egb ízo tt v eze tő ség  tag ja : B ánh egy i Em il dr., Fo ­
d o r  Á goston  dr., F ü re d i  S ándor d r., K a ld ro v its  A ndo r 
d r., S te in e r  Im re  d r .,  T ek e  Is tv án  d r ., T ó th  K áro ly  d r. 
k ö rz e ti  orvosok.
F A L V I  ° E M T111 B E p °
Budape s t ,  V I I I . ,  Baross  u t c a  75. I. 3 
Telefon: 130-570
'B&tdaty úf évet kíván
kedves vevő inek
1 4 5 6
